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RESUMEN 
 
 
El proyecto de grado se basa en el desarrollo de la norma ISO 9001 en la empresa 
Puntual correo urbano servicios financieros EU, la cual no cuenta con un programa 
de gestión de calidad. Inicialmente se realizó un diagnóstico de la situación actual 
de la compañía, en la que se diligenció la lista de chequeo definida por la norma 
ISO 9001; adicional se desarrolló una matriz de madurez en la cual se evidenció 
que la organización se encuentra en un estado novato en todos los factores 
evaluados.   
 
En el desarrollo de la norma NTC ISO 9001 se desarrollaron indicadores de 
gestión para el seguimiento a la eficacia y eficiencia de los procesos; se realizó la 
documentación del sistema de gestión de calidad, como procedimientos de: 
Control de documentos, control de registros, control del producto no conforme, 
control de auditorías internas, acciones correctivas y preventivas, manual de 
calidad, manual de funciones y caracterización de cada uno de los procesos. Se 
implementaron herramientas estadísticas con el fin de cuantificar y controlar los 
procesos que ocasionan el mayor número de devoluciones en correspondencia.  
Se cuantificó el costo beneficio del desarrollo del sistema de gestión de calidad 
para que la dirección de la organización, verifique en cuanto tiempo recupera la 
inversión y tome la decisión de realizar la implementación de la norma ISO 9001. 
 
Palabras clave: Gestión de calidad, eficiencia, eficacia, control de documentos, 
control de registros, control de producto no conforme, control de auditorías 
internas, acciones correctivas y preventivas, manuales, funciones, procedimientos.  
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ABSTRACT 
 
 
The dissertation is based on the development about quality standard ISO 9001   in 
the company “Puntual Correo Urbano Servicios Financieros EU”, which doesn’t 
have a quality management program. Initially we made a diagnosis of the current 
situation of the company, in which we full the checklist according to ISO 9001 
where we found: default of 100% of the general requirements, additional we 
development maturity’s matrix which we showed    that the company find beginner 
in their criteria to evaluate. 
 
For the development of the standard NTC ISO 9001  we development quality 
indicator checking to process’s supporting evidence and efficiency; we made 
document’s standard quality, like procedure to follow: document’s regulation, 
register’s regulation, nonconforming product’s regulation, inner audit’s regulation, 
corrective and preventive actions, quality manual, functions  manual and 
characterization to each process.  We implemented statistics tools so to 
quantitated and controlling process to cause the largest number to correspondence 
returns. 
 
We evaluated the cost profit system development’s quality standard in order to the 
direction of the company, verified how many time the company recover the 
investment and they take the decision to make the implementation of the standard 
ISO 9001.  
 
Key words: Quality management, efficiency, effectiveness, document control, 
records control, control nonconforming product control, internal audits, corrective 
and preventive actions, manuals, functions, procedures. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Para poder establecer en la organización una cultura de calidad, y satisfacer las 
necesidades de los clientes de manera estandarizada, mejorar día a día la manera 
de hacerlo y así superar las expectativas de cada uno de ellos, las empresas se 
ven en la necesidad de implementar un sistema de gestión de calidad debido al 
crecimiento del mercado y así mismo de los nuevos competidores.  
  
El sistema de gestión de calidad es una manera de trabajar, en el cual las 
organizaciones aseguran a los clientes satisfaciendo las necesidades que cada 
uno de ellos pueda tener. Por lo tanto, planifica, mantiene y mejora continuamente 
el desempeño de sus procesos, bajo un esquema de eficiencia y eficacia que le 
permita lograr ventajas competitivas.  
  
Debido a esto las empresas se ven en la necesidad de realizar la documentación y 
actualización de los aspectos del sistema de la organización, para lo cual es 
importante inicialmente realizar un diagnóstico y validar las prácticas que se 
desarrollan actualmente en la organización con las necesidades para el 
cumplimiento de cada uno de los parámetros de la norma, que se deben 
determinar para cada uno de los procesos. 
  
Puntual Correo Urbano Servicio Financieros E.U. se ve en la necesidad de 
implementar el sistema de gestión de calidad bajo la norma ISO 9001:2008, 
debido al incremento de sus clientes y gestionar el riesgo de la mejor manera 
posible, para ello reduciendo costos y mejorando la calidad del servicio ofrecido. 
Esta norma permite a la organización  tener éxito, a través de un incremento en la 
satisfacción de los clientes y la motivación de los empleados de cada uno de los 
departamentos.  
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JUSTIFICACIÓN 
 
Actualmente las pequeñas y medianas empresas buscan ser más competitivas en 
su sector y cada vez más ven la necesidad de buscar métodos y estrategias para 
garantizar el éxito y el crecimiento empresarial, para esto se basan en adoptar 
nuevas herramientas o evaluar las ya existentes para así garantizar un mejor 
servicio enfocado al cumplimiento de la misión, visión, política de calidad, valores 
entre otros, para poder ejecutar los objetivos propuestos y las metas establecidas 
se debe tener personal comprometido, capacitado. 
 
En un mercado tan competitivo como el que podemos ver actualmente donde 
encontramos sobreoferta ya sea de productos o servicios debemos buscar la 
forma de satisfacer las necesidades del cliente quien es el que realmente hace a 
la empresa por medio de la gestión de calidad.      
 
Con el desarrollo de la Norma ISO 9001-2008 en la empresa Puntual Correo 
Urbano Servicios Financieros E.U. se busca, la capacidad de la empresa para 
proporcionar productos y servicios que satisfagan plenamente los requisitos del 
cliente, cumplir las expectativas de los mismos, dar respuesta oportuna e 
inmediata a sus solicitudes.  
 
Por medio de un enfoque basado en procesos, que permite llevar un control 
continuo, reflejando productos y servicios de alta calidad. 
 
Incrementar la satisfacción del cliente a través del desarrollo de la norma ISO 
9001-2008, incluyendo los procesos para la mejora continua del sistema y el 
aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente, legales y 
reglamentarios. 
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1. GENERALIDADES 
 
1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
PUNTUAL CORREO URBANO es una empresa encargada de la entrega de 
envíos certificados, ordinarios, personales, entrega de tarjetas de crédito, débito y 
todo lo concerniente a lo que se respecta a la mensajería especializada, además 
de esto está dedicado al transporte de mercancía a nivel nacional, cuenta con más 
de 10 años de experiencia en mensajería especializada y personalizada brindando 
a los clientes las mejores alternativas y apoyándose en un excelente equipo 
humano y tecnológico, brinda soluciones efectivas al alcance de nuestro público 
objetivo, se encuentra ubicada en la KR 73ª # 64ª 21 barrio el Encanto en la 
localidad de Engativá.  
 
La empresa ofrece los siguientes servicios: 
 
· Suministro de personal Motorizado 
· Entrega de Tarjetas de Crédito 
· Entrega de Tarjetas Debito 
· Entrega de claves 
· Entrega de Pólizas 
· Documentos especiales 
· Rotulación y empaque 
· Entrega de Chequeras 
· Correo personalizado 
· Correo certificado 
· Telemercadeo 
· Correo normal 
 
Hasta el momento en la empresa se ha realizado de manera espontánea y 
desorientada los  procesos, controles, distribución y utilización de recursos,  ya 
que existen problemas internos debido a la ausencia de manuales de procesos y 
procedimientos así como los manuales de funciones para los empleados,  
teniendo en cuenta que  no se han establecido  funciones específicas y realizan 
toda clase de tareas, lo que les impide el desarrollo y cumplimiento de sus 
actividades. Todo esto se traduce en el uso ineficiente de los recursos 
económicos, de infraestructura y de personal,  generando retrasos en la 
distribución y entrega de la correspondencia, ocasionando la  pérdida de  clientes 
por la demora de las entregas y el envío de los informes.  
 
El crecimiento de la empresa ha generado cambios en muchos aspectos. Estos 
cambios se refieren, en el caso que atañe en este estudio, al personal, recursos 
utilizados, al volumen y flujo de correspondencia, distribución. La actividad de 
mensajería en la actualidad sigue realizándose bajo los mismos parámetros que 
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hace tiempo atrás, es decir, no se ha adaptado a los cambios que se han 
presentado, trayendo como consecuencia no conformidades en el servicio.  
 
El problema no es la carencia de personal y recursos, sino la ausencia de un 
proceso que provea los lineamientos básicos para realizar las actividades 
pertinentes, y la marcada desorganización de la empresa. 
 
De acuerdo con la experiencia del personal que ha sido usuario del servicio de 
mensajería en la empresa existe desorganización en esta materia, que se 
observa en las tardanzas, ausencias y otra serie de inconvenientes. Ver figura 1 
 
Figura 1.  Espina de pescado 
 
Fuente: Autores, 2013 
 
Teniendo en cuenta la problemática presentada en cuanto a retrasos operativos, 
manual,  delimitación de funciones, deficiencia de procesos y procedimientos, 
surge la necesidad de desarrollar un Sistema de Gestión de Calidad, basado en la 
norma ISO 9001:2008 en la empresa PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS 
FINANCIEROS E.U. 
 
El desarrollo del sistema de gestión de calidad, permite reducir o eliminar las 
causas que están generando reprocesos operacionales que conllevan a 
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inconformidades en el servicio de mensajería de los clientes internos y externos de 
la empresa PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS FINANCIEROS EU1 
 
1.2  FÓRMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Con que herramientas de gestión puede la empresa Puntual Correo Urbano 
Servicios Financieros E.U. reducir las no conformidades en los procesos de 
mensajería? 
 
1.3 OBJETIVOS 
 
1.3.1 General: Desarrollar el Sistema de Gestión de Calidad para Puntual Correo 
Urbano Servicios Financieros E.U.  bajo la Norma ISO 9001-2008. 
 
1.3.2 Objetivos específicos:  
− Diagnosticar la situación actual de la empresa Puntual Correo Urbano 
Servicios Financieros EU, respecto a la Norma ISO 9001-2008. 
 
− Documentar el sistema de gestión de calidad para lograr la 
estandarización de los procesos. 
 
− Formular indicadores de gestión para el seguimiento a la eficiencia y 
eficacia de los procesos. 
 
− Desarrollar el control estadístico de calidad para el logro del mejoramiento 
continuo. 
 
− Cuantificar la relación costo beneficio del desarrollo del Sistema de 
Gestión de Calidad para Puntual Correo Urbano Servicios Financieros EU 
bajo la Norma ISO 9001-2008. 
 
1.4 SOLUCIÓN PROPUESTA 
 
Para mejorar la situación actual de la empresa Puntual Correo Urbano, servicios 
financieros E.U se desarrollara un sistema de gestión de calidad ISO 9001:2008, 
el cual permite que la organización enfoque sus esfuerzos en alcanzar niveles de 
calidad de tal manera que puedan llegar a ser certificados según la norma ISO 
9001:2008; esta permite una serie de mejoras que van más allá del beneficio 
comercial de la certificación, también puede generar aumento en la rentabilidad, 
                                            
1
 Cámara de Comercio Puntual Correo Urbano Servicios  Financieros y propuesta 
de servicio, 2015. 
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mejora en la productividad, penetración de nuevos mercados, aplicación de 
mecanismos de mejora continua, perfeccionamiento en sus productos y/o 
servicios. 
 
 
1.5 DELIMITACIÓN DEL PROYECTO 
 
Desarrollar el sistema Integral de Gestión de Calidad, basado en la Norma ISO 
9001-2008 en la empresa Puntual Correo Urbano Servicios Financieros EU; 
utilizando como herramienta la Norma Internacional ISO 9001. Dejando como 
criterio al directivo de la compañía el proceso de certificación, el cual no está 
incluido dentro de esta propuesta.  
 
1.6 ESPACIO 
 
Este proyecto se desarrollará en la ciudad de Bogotá, en la empresa Puntual  
Correo Urbano Servicios Financieros E.U. ubicada en la Carrera 73A No 
64ª – 21, barrió el Encanto. Ver ubicación en la Figura 2. Ubicación Puntual 
Correo Urbano Servicios Financieros E.U 
.  
 
Figura 2. Ubicación Puntual Correo Urbano Servicios Financieros E.U 
Fuente: Google Maps, 2013 
 
1.7 TIEMPO 
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El tiempo de duración para la terminación de este proyecto es de 6 meses a partir 
de la aprobación del anteproyecto, culminando aproximadamente a finales del mes 
de Junio de 2013. 
 
 
1.8 TEMÁTICA 
 
Este proyecto desarrollará los manuales y procedimientos bajo la norma ISO 
9001:2008 en la empresa Puntual Correo Urbano, tomando como base las normas 
técnicas colombianas y las normas técnicas internacionales. 
 
1.9 MARCO METODOLÓGICO 
 
1.9.1   Tipo de investigación:  El tipo de investigación utilizado es una 
investigación mixta, ya que se realiza un análisis de datos cuantitativos y 
cualitativos, con el fin de generar una integración y discusión conjunta, para 
realizar inferencias de toda la información recolectada y lograr un mayor 
entendimiento del problema de estudio. 
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TABLA METODOLÓGICA 
 
A continuación se relaciona la tabla metodológica, en la cual se describen las 
actividades a desarrollar, con el fin de dar  respuesta a los objetivos  planteados. 
Ver tabla 1. 
 
Tabla 1 Tabla Metodológica. 
 
  
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
ACTIVIDADES METODOLOGÍA 
EMPLEADA 
TÉCNICAS DE 
RECOLECCIÓN 
DE DATOS 
    
Diagnosticar la 
situación actual de 
la empresa Puntual 
Correo Urbano 
Servicios 
Financieros EU, 
respecto a la Norma 
ISO 9001-2008  
 
Definir el tipo de 
inspección que se 
utilizara 
Selección del tipo de 
inspección que se va 
a realizar para 
determinar el 
diagnostico 
• Consulta 
• Trabajo de 
campo 
 
Inspeccionar 
procesos de 
Mensajería de 
puntual correo 
urbano 
Se realizó un check 
list para listar los 
pasos realizados 
 Trabajo de 
campo 
Documentar el 
sistema de gestión 
de calidad para 
lograr la 
estandarización de 
los procesos. 
 
Verificar políticas y 
lineamientos de 
Puntual Correo 
Urbano 
Verificación y 
actualización 
documentación 
Puntual Correo 
Urbano 
Trabajo de 
Campo 
Definir procesos de 
mensajería 
relevantes para 
realizar 
procedimiento o 
manual de usuario 
 
Se tomó la 
información en base 
a los requerimientos 
de la norma técnica. 
Norma ISO 9000 
y 9001 
Fórmular 
indicadores de 
gestión para el 
seguimiento a la 
eficiencia y eficacia 
de los procesos.  
 
Verificar cuales son 
los procesos 
cuantitativos para 
generar indicadores 
de gestión por área 
de aplicación 
 
Se seleccionaron los 
procesos 
cuantitativos y 
establecer los 
indicadores con base 
en las metas 
esperadas  
Trabajo de 
campo 
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Desarrollar el 
control estadístico 
de calidad para el 
logro del 
mejoramiento 
continuo. 
 
Verificar cuales son 
los procedimientos 
cuantitativos y 
cualitativos que se 
deseen medir, para 
generar indicadores 
de tendencia y 
mejora de servicio 
 
Recolección de 
datos, encuestas y 
análisis de datos. 
Trabajo de 
Campo 
Cuantificar la 
relación costo 
beneficio del 
desarrollo del 
Sistema de Gestión 
de Calidad para 
Puntual Correo 
Urbano Servicios 
Financieros EU 
bajo la Norma ISO 
9001-2008 
Identificar las 
empresas que 
exigen proveedores 
con certificación 
ISO9001, en las 
cuales puntual no 
puede participar por 
la ausencia de la 
certificación 
 
Investigación de 
Mercado (Empresas 
de mensajería 
certificadas) 
Consulta 
Trabajo de 
campo 
 
    
Nota  En la tabla se relacionan  las técnicas de recolección de datos a utilizar  para  
la ejecución de los 5 objetivos. 
 
1.10 MARCO LEGAL Y NORMATIVO 
 
A continuación se describen las diferentes normas legales (Leyes, decretos y 
resoluciones), y técnicas tanto colombianas como internacionales, que son 
pertinentes para el desarrollo del proyecto. 
 
1.10.1 Normas legales: a continuación se definen las normas legales colombianas 
que rigen en el ámbito de envíos postales y servicios de mensajería para 
las empresas que ejercen este tipo de actividad en el país. 
 
− Resolución 3038 de 2011. “Por la cual se expide El Régimen de Protección 
de los       Derechos de los Usuarios de los Servicios Postales”. 
 
− Ley 1369 de 2009. “Por medio de la cual se establece el régimen de los 
servicios postales y se dictan otras disposiciones”. 
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− Decreto 1418 de 1945. “Reglamento de los servicios nacionales de correo”. 
 
− Ley 80 de 1993. “Régimen de concesiones y licencias de servicios 
postales”. 
 
− Decreto 229 de 1995. “Por el cual se reglamenta el Servicio Postal”. 
 
− Decreto 2685 de 1999 / Decreto 1470 de 2008. “Régimen de Importación de 
tráfico postal y envíos urgentes”.2 
 
− Normas técnicas: NTC ISO 9001:2008. Sistema de Gestión de Calidad, 
requisitos. NTC ISO 9000:2008. Sistema de Gestión de Calidad, 
vocabulario. 
 
1.11 MARCO REFERENCIAL 
 
1.11.1  Marco teórico:  
¿Qué es un sistema de gestión de la calidad? 
 
Es la forma como una organización  realiza la gestión  empresarial (La estructura 
organizacional, la documentación, los procesos y recursos) para alcanzar sus 
objetivos de calidad y dar confianza al cliente que  se cumplen sus requisitos3. 
 
En la siguiente grafica podemos observar los cuestionamientos que se debe 
plantear la organización para definir los objetivos y, la política de calidad  para 
lograr un direccionamiento estratégico. Ver figura 3. 
                                            
2Tomado de la cibergrafía el 13 de Marzo de 2014, de 
http://iso9001calidadparatodos.com/1809.html, http://www.normas9000.com/6-
pasos-a-iso.html,www.icontec.org.co.  
3
 Tomado de la cibergrafía  el 13 de marzo de 2014, de 
http://redgrafica.com/IMG/pdf/Fundamentos_Sistema_Calidad.pdf.  
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Figura 3. Diagrama sistema de gestión de calidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: http://redgrafica.com/IMG/pdf/Fundamentos_Sistema_Calidad.pdf, tomado 
el 13 de Marzo de 2014. 
 
SIRVE PARA: 
 
• Identificar sus fortalezas y debilidades 
• Fijar sus políticas y objetivos de calidad 
• Documentar y registrar sus procesos  
• Identificar y asignar los recursos necesarios 
• Sistematizar sus operaciones 
• Verificar si se cumplen 
• Actuar sobre las desviaciones 
 
AGREGA VALOR A LA EMPRESA POR QUE: 
 
INTERNAMENTE EN: 
 
• Sistematiza la mejora continua 
• Da estabilidad en los resultados 
• Reduce los costos 
• Mejora las relaciones internas 
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• Optimiza el know- how disponible 
• Proporciona los medios para identificar y resolver problemas y evitar que se 
reproduzcan 
• Permite la evaluación comparativa del desempeño de la empresa 
 
 
ASPECTOS EXTERNOS: 
 
 
• Mejora las relaciones externas con proveedores y clientes 
• Mejora la imagen de la empresa 
• Se anticipa al marco legal 
• Tiene un reconocimiento objetivo (Certificación) 
• Ayuda a enfrentar la presión del entorno 
• Ayuda a aumentar la satisfacción del cliente 
 
PRINCIPIOS DE GESTIÓN DE LA CALIDAD 
 
La gestión de calidad se basa en 8 principios fundamentales: 
1. Enfoque al cliente 
2. Liderazgo 
3. Participación del personal 
4. Enfoque basado en procesos 
5. Enfoque de sistema para la gestión 
6. Mejora continua 
7. Enfoque basado en hechos y datos para la toma de decisiones 
8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor 
 
APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA DEL CICLO PARA EL MEJORAMIENTO 
PHVA. Ver figura 4 
 
Figura 4. Ciclo PHVA 
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Fuente: http://redgrafica.com/IMG/pdf/Fundamentos_Sistema_Calidad.pdf, tomado 
el 13 de marzo de 2014. 
 
Es una herramienta para la mejora continua que proporciona una guía de las 
actividades y los procesos de una actividad, se constituye por cuatro 
componentes: 
 
− PLANEAR: Determinar los objetivos y los recursos necesarios para alcanzar 
los resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las políticas de la 
organización.  
 
− HACER: Implementar los procesos y las actividades planeadas. 
 
− VERIFICAR: Realizar seguimiento y medición de los procesos y productos. 
 
− ACTUAR: Tomar decisiones para mejorar continuamente  el desempeño de 
los procesos4. 
 
ENFOQUE BASADO EN PROCESOS 
 
Un proceso es "una actividad que utiliza recursos y que se gestiona con el fin de 
permitir que los elementos de entrada se transformen en resultados.  La estructura 
fundamental del Sistema de Calidad ISO 9001 / 2000 está constituida por un 
sistema de procesos que interactúan entre sí, que operan de acuerdo con 
parámetros, criterios y métodos establecidos, se monitorean a través de 
seguimiento, medición y análisis y se controlan de manera eficaz a través de la 
implementación de acciones que permiten alcanzar los resultados y la mejora 
continua de esos procesos.5 Ver figura 5. 
                                            
4
 DÍAZ PLATA, Pedro Joaquín. Filosofías y Marcos de Referencia. manual 
metodológico. 2011. En: material didáctico de la asignatura Gerencia de Calidad 
5
 ING. RIVERA CRUCES, Lina Lorien. Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). 
ISO 9000:2008 Fundamentos y Vocabulario. (Manual metodológico). 2008. 21 p. 
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Figura 5. Flujograma de procesos Puntual correo urbano servicios financieros E.U 
 
Fuente: Autores, 2015 
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NORMAS ISO 9000 
 
ISO: Organización Internacional de Normalización, es una federación mundial de 
organismos nacionales de normalización con representación en (147 países). Las 
normas ISO 9000, establecen los fundamentos, directrices y requisitos para los 
Sistemas de Gestión de la Calidad. 
 
A continuación relacionamos la normatividad vigente que incorpora la familia ISO 
9000/2000 para tener en cuenta a implementar en la organización. Ver figura 6. 
 
Figura 6.Familia ISO 9000 
 
Fuente: http://redgrafica.com/IMG/pdf/Fundamentos_Sistema_Calidad.pdf. 
Tomado el 13 de marzo de 2014. 
 
La puesta en práctica de la ISO 9001:2008 permite la mejora continua de los 
sistemas de gestión de calidad (SGC) y los procesos de la organización. A su vez, 
esto mejora la capacidad de sus operaciones para satisfacer las necesidades y 
expectativas del cliente. 
 
Al mejorar los sistemas de gestión de calidad de la organización, aumentara 
positivamente su rentabilidad. Si la organización está realmente comprometida con 
la calidad de los productos y servicios, podrá transformar su cultura empresarial, 
ya que, como resultado, los empleados entenderán la necesidad de mejorar 
continuamente. 
 
La certificación del sistema de gestión de la calidad con SGS ayudará a que la 
organización desarrolle y mejore su rendimiento. La certificación ISO 9001:2008  
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permite demostrar alto nivel de calidad de servicio al hacer ofertas para contratos; 
además, un certificado ISO 9001:2008 válido demuestra que la organización sigue 
los principios de gestión de calidad internacionalmente reconocidos.6 
 
1.11.2  Marco Conceptual:  Al sistema de gestión de calidad  se le atribuye  todos 
aquellos elementos que son necesarios para contar con una gestión de calidad 
que satisfaga ciento por ciento las necesidades y expectativas de sus clientes.   
Por lo tanto es necesario hacer claridad en los siguientes términos. 
 
Acción correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad 
detectada u otra situación indeseable. 
 
Acción preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad 
potencial u otra situación potencialmente indeseable.  
 
Alta dirección: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al más alto 
nivel una organización. 
 
Ambiente de trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo. 
 
Aseguramiento de la calidad: Parte de la gestión de la calidad orientada a 
proporcionar confianza en que se cumplirán los requisitos de la calidad.  
 
Auditado: Organización que es auditada. 
 
Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoría.  
 
Auditoría: Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener 
evidencias de la auditoría y evaluarías de manera objetiva con el fin de determinar 
la extensión en que se cumplen los criterios de auditoría. 
 
Calidad: Grado en el que un conjunto de características inherentes cumple con los 
requisitos.  
 
Capacidad: Aptitud de una organización, sistema o proceso para realizar un 
producto que cumple los requisitos para ese producto.  
 
Característica de la calidad: Característica inherente de un producto, proceso 
sistema relacionada con un requisito.  
 
                                            
6
 Norma técnica Colombiana ISO 9000 y 9001 
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Característica metrológica: Rasgo distintivo que puede influir sobre los resultados 
de la medición.  
 
Característica: Rasgo diferenciador. 
 
Clase: Categoría o rango dado a diferentes requisitos de la calidad para 
productos, procesos o sistemas que tienen el mismo USO funcional.  
 
Cliente de la auditoría: Organización o persona que solicita una auditoría.  
 
Cliente: Organización o persona que recibe un producto. Consumidor, usuario 
final, minorista, beneficiado y comprador.  
 
Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.  
 
Concesión: Autorización para utilizar o liberar un producto que no es conforme con 
los requisitos especificados.  
 
Conclusiones de la auditoría: Resultado de una auditoría que proporciona el 
equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoría y todos los hallazgos de 
la auditoría.  
 
Confirmación metrológica: Conjunto de operaciones necesarias para asegurar que 
el equipo de medición cumple con los requisitos para su uso previsto.  
 
Conformidad: Cumplimiento de un requisito. 
 
Control de la calidad: Parte de la gestión de la calidad orientada al cumplimiento 
de los requisitos de la calidad. 
 
Corrección: Acción tomada para eliminar una no conformidad detectada.  
 
Criterios de auditoría: Conjunto de políticas, procedimientos o requisitos utilizados 
como referencia.  
 
Defecto: Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o especificado. 
 
Desecho: Acción tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso 
inicialmente previsto. 
 
Diseño y desarrollo: Conjunto de procesos que transforma los requisitos en 
características especificadas o en la especificación de un producto, proceso o 
sistema. 
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Documento: Información y su medio de soporte. 
 
Eficacia: Extensión en la que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan 
los resultados planificados.  
 
Eficiencia: Relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. 
 
Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto 
deberían comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer 
los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los 
clientes.  
 
Enfoque basado en hechos para la toma de decisión: Las decisiones eficaces se 
basan en el análisis de los datos y la información. 
 
Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza más 
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan 
como un proceso.  
 
Enfoque de sistema para la gestión: Identificar, entender y gestionar los procesos 
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una 
organización en el logro de sus objetivos.  
 
Ensayo prueba: Determinación de una o más características de acuerdo con un 
procedimiento.  
 
Equipo auditor: Uno o más auditores que llevan a cabo una auditoría. 
 
Equipo de medición: Instrumento de medición, software, patrón de medición, 
material de referencia o equipos auxiliares o combinación de ellos necesarios para 
llevar a cabo un proceso de medición. 
 
Especificación: Documento que establece requisitos.  
 
Estructura de la organización: Disposición de responsabilidades, autoridades y 
relaciones entre el personal.  
 
Evidencia de la auditoría: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra 
información que son  pertinentes para los criterios de auditoría y que son 
verificables.  
 
Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo. 
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Experto técnico: (Auditoría) persona que aporta experiencia o conocimientos 
específicos con respecto a la materia que se vaya a auditar.  
 
Función metrológica: Función con responsabilidad en la organización para definir e 
implementar el sistema de control de las mediciones. 
 
Gestión de la calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una 
organización en lo relativo a la calidad. 
 
Gestión: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organización. 
 
Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluación de la evidencia de la 
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoría.  
 
Información: Datos que poseen significado. 
 
Infraestructura: (Organización) sistema de instalaciones, equipos y servicios 
necesarios para el funcionamiento de una organización. 
 
Inspección: Evaluación de la conformidad por medio de observación y dictamen, 
acompañada cuando sea apropiado por medición, ensayo prueba o comparación 
con patrones.  
 
Liberación: Autorización para proseguir con la siguiente etapa de un proceso. 
 
Liderazgo: Los líderes establecen la unidad de propósito y la orientación de la 
organización. Ellos deberían crear y mantener un ambiente interno, en el cual el 
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la 
organización.  
 
Manual de la calidad: Documento que especifica el sistema de gestión de la 
calidad de una organización.  
 
Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los 
requisitos. 
 
Mejora continua: La mejora continua del desempeño global de la organización 
debería ser un objetivo permanente de ésta.  
 
Mejora de la calidad: Parte de la gestión de la calidad orientada a aumentar la 
capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad.  
 
No conformidad: Incumplimiento de un requisito. 
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Objetivo de la calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la calidad. 
 
Organización: Conjunto de personas e instalaciones con una disposición de 
responsabilidades, autoridades y relaciones. 
 
Parte Interesada: Persona o grupo que tenga un interés en el desempeño o éxito 
de una organización. Clientes, propietarios, personal de una organización, 
proveedores, banqueros, sindicatos, socios o la sociedad.  
 
Participación del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de una 
organización y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas 
para el beneficio de la organización.  
 
Permiso de desviación: Autorización para apartarse de los requisitos originalmente 
especificados de un producto, antes de su realización.  
 
Plan de la calidad: Documento que específica qué procedimientos y recursos 
asociados deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuándo deben aplicarse a un 
proyecto, proceso, producto o contrato especifico.  
 
Planificación de la calidad: Parte de la gestión de la calidad enfocada al 
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificación de los procesos 
operativos necesarios y de los recursos relacionados para cumplir los objetivos de 
la calidad.  
 
Política de la calidad: Intenciones globales y orientación de una organización 
relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta dirección. 
 
Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso. 
 
Proceso de calificación: Proceso para demostrar la capacidad para cumplir los 
requisitos especificados. 
 
Proceso de medición: Conjunto de operaciones que permiten determinar el valor 
de una magnitud.  
 
Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, las 
cuales transforman elementos de entrada en resultados.  
 
Producto: Resultado de un proceso.  
 
Programa de la auditoría: Conjunto de una o más auditorías planificadas para un 
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propósito específico.  
 
32 
 
Proveedor: Organización o persona que proporciona un producto. Productor, 
distribuidor, minorista o vendedor de un producto, o prestador de un servicio o 
información.  
 
Proyecto: Proceso único consistente en un conjunto de actividades coordinadas y 
controladas con fechas de inicio y de finalización, llevadas a cabo para lograr un 
objetivo conforme con requisitos específicos, incluyendo las limitaciones de 
tiempo, costo y recursos. 
 
Reclasificación: Variación de la clase de un producto no conforme, de tal forma 
que sea conforme con requisitos que difieren de los iniciales.  
 
Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia 
de actividades desempeñadas.  
 
Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organización y sus 
proveedores son interdependientes, y una relación mutuamente beneficiosa 
aumenta la capacidad de ambos para crear valor.  
 
Reparación: Acción tomada sobre un producto no conforme para convertirlo en 
aceptable para su utilización prevista.  
 
Reproceso: Acción tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con 
los requisitos. 
 
Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u 
obligatoria. 
 
Revisión: Actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuación y 
eficacia del tema objeto de la revisión, para alcanzar unos objetivos establecidos.  
 
Satisfacción del cliente: Percepción del cliente sobre el grado en que se han 
cumplido sus requisitos. 
 
Seguridad de funcionamiento: Término colectivo utilizado para describir el 
desempeño de la disponibilidad y los factores que la influencian: desempeño de la 
confiabilidad, de la capacidad de mantenimiento y del mantenimiento de apoyo.  
 
Sistema de control de las mediciones: Conjunto de elementos interrelacionados o 
que interactúan necesarios para lograr la confirmación metrológica y el control 
continuo de los procesos de medición.  
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Sistema de gestión de la calidad: Sistema de gestión para dirigir y controlar una 
organización con respecto a la calidad.  
 
Sistema de gestión: Sistema para establecer la política y los objetivos y para lograr 
dichos objetivos.  
 
Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactúan.  
 
Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia, la aplicación o la localización de 
todo aquello que está bajo consideración.  
 
Validación: Confirmación mediante el suministro de evidencia objetiva de que se 
han cumplido los requisitos para una utilización o aplicación específica prevista.  
 
Verificación: Confirmación mediante la aportación de evidencia objetiva de que se 
han cumplido los requisitos especificados.  
 
1.12 RECURSOS Y PRESUPUESTO 
 
1.12.1  Físicos 
• Computador. 
• Software Office. 
• Papelería. 
• Impresiones. 
• Internet. 
• Transportes. 
• Alimentación. 
• Fotocopias. 
 
1.13 HUMANOS E INSTITUCIONALES 
 
1.13.1  Humanos 
• Juan Antonio Losada Valderrama,  Gerente General) 
• Trabajadores de Puntual Correo Urbano Servicios Financieros E.U. 
• Proyectistas 
• Director de proyecto  
 
1.13.2  Institucionales 
• Universidad Libre. 
• Red de Bibliotecas Públicas de Bogotá. 
• Puntual Correo Urbano Servicios Financieros E.U 
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2. DESARROLLO DEL PROYECTO 
 
2.1 DIAGNÓSTICO  
 
Se realiza un diagnóstico de la situación actual de la empresa Puntual correo 
urbano servicios financieros EU, por medio de una lista de chequeo7 definida por 
la norma NTC ISO 9001 en la cual se evalúa el cumplimiento a los requisitos 
generales, responsabilidad de la dirección, gestión de recursos, prestación de 
servicios, medición análisis y mejora; esta lista de chequeo arrojó como resultado 
que la organización tiene un cumplimiento promedio en todos los ítem del 9%. 
Adicional se realizó una matriz de madurez en la cual se evaluaron los siguientes 
aspectos: Ambiente y control de la organización, sistemas de información, 
valoración del riesgo, actividades de control, seguimiento del sistema de control 
interno, en este análisis el resultado promedio obtenido fue del 39% con una 
calificación de novato y atención requerida máxima y alta. 
 
Con los resultados obtenidos se evidencia que la empresa Puntual correo urbano 
requiere trabajar de manera prioritaria en cada uno de los aspectos evaluados con 
el fin de lograr la implementación de la norma NTC ISO 9001. Ver tabla 2. 
                                            
7
 Norma técnica Colombiana ISO 9000 y 9001 
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Tabla 2. Lista de chequeo Norma ISO 9001:2008 
NTC ISO 9001:2008 PREGUNTAS S/N REGISTRO DE VERIFICACIÓN 
4.   
 
SISTEMA DE GESTIÓN DE 
LA CALIDAD 
 
      
4.1 5.4.2 (a) Requisitos Generales   
 
  
a.   
Identificar los procesos que 
le permitan cumplir con la 
misión de la entidad 
Cuenta con mapa de 
procesos N Mapa de procesos 
b.   Secuencia e interacción de procesos 
Ha identificado la 
secuencia e interacción 
de procesos 
N Matriz, cuadros, Manual de Calidad 
c. 4.2.2 (c ) Caracterización de procesos Ha caracterizado los procesos N 
Formato de 
Caracterización 
 
  Métodos de medición 
Ha identificado métodos 
de medición asociados a 
los procesos 
N Caracterización de procesos, Indicadores 
e.   
Identificar los recursos de los 
procesos 
Ha identificado los 
recursos necesarios para 
el proceso  
N Caracterización de procesos 
f.   Puntos de control Ha identificado puntos de 
control  N 
Caracterización de 
procesos, Procedimientos 
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g. 7.5.1 (g) Identificación de riesgos Ha identificado los 
riesgos N 
Caracterización de 
procesos 
4.2   Requisitos de la documentación       
 
  
 
  
 
  
 
4.2.2 4.2.1 (b) Manual de calidad  Tiene manual de calidad N Manual de calidad 
a.   
Alcance del SGC, incluidos 
los detalles y la justificación 
de las exclusiones 
El manual contiene el 
alcance del SGC N Manual de calidad 
El manual contiene 
manual contiene las 
exclusiones del SGC, y 
se encuentran justificadas 
N Manual de calidad 
b.   Procedimientos documentados para el SGC 
Hace referencia a los seis 
procedimientos de la 
norma (4.2.3 - 4.2.4 - 
8.2.2 - 8.3 - 8.5.2 - 8.5.3) 
N Procedimientos de la NTC ISO 9001 
4.2.3   Control de documentos 
Está documentado el 
procedimiento control de 
documentos 
N   
a.   
Aprobar documentos antes 
de su emisión 
Verifique si en el 
procedimiento de control 
de documentos se incluye 
la aprobación de los 
documentos antes de su 
emisión 
N 
Revisar el procedimiento y 
una muestra de la 
aplicación del mismo 
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b.   
Revisar y actualizar los 
documentos cuando sea 
necesario y aprobarlos de 
nuevo 
Se revisan y actualizan 
los documentos y se 
aprueban de nuevo de 
ser necesario 
N 
Revisar el procedimiento y 
una muestra de la 
aplicación del mismo 
c.   
Asegurarse de que se 
identifican los cambios y el 
estado actual de los 
documentos 
Se identifican los cambio 
y el estado de la revisión 
vigente 
N 
Revisar el procedimiento y 
una muestra de la 
aplicación del mismo 
d.   
Asegurarse de que las 
versiones actualizadas están 
en los puntos de uso 
Los documentos se 
encuentran en el lugar 
correcto y en el punto 
correcto 
N 
Revisar el procedimiento y 
una muestra de la 
aplicación del mismo 
e.   
Los documentos 
permanecen legibles y 
fácilmente identificables 
Son los documentos 
legibles y fácilmente 
identificables 
N 
Revisar el procedimiento y 
una muestra de la 
aplicación del mismo 
f.   
Se identifican los 
documentos de origen 
externo y se controla su 
distribución 
Se han identificado los 
documentos de origen 
externo y se controla su 
distribución 
N 
Revisar el procedimiento y 
el listado maestro de 
documentos externos. 
Verificar mediante la 
aplicación de una muestra. 
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g.   
Prevenir el uso no 
intencionado de documentos 
obsoletos e identificarlos en 
el caso de que se 
mantengan  
Se mantienen 
documentos obsoletos y 
se han identificado de 
manera adecuada 
N 
Revisar el procedimiento y 
una muestra de la 
aplicación del mismo 
4.2.4   Control de registros 
Está documentado el 
procedimiento control de 
registros 
N 
Procedimiento de control 
de registros -procedimiento 
de elaboración, 
orientación, aplicación  y 
actualización de la tabla de 
retención 
 
  
Establecer y mantener 
registros legibles, 
identificables, recuperables, 
para mantener la evidencia 
del SGC 
Se han identificado todos 
los registros requeridos 
en la NTCGP 1000:2004 
N 
Verificar mediante la 
aplicación de una muestra 
el cumplimento de los 
registros identificados. 
 
  
Procedimiento de control de 
registros que incluya los 
controles necesarios para la 
identificación, el 
almacenamiento, la 
protección, la recuperación, 
el tiempo de retención y la 
disposición de los registros 
En el procedimiento de 
control de registros se 
establecen los controles 
necesarios para la 
identificación, el 
almacenamiento, la 
protección, la 
recuperación, el tiempo 
de retención y la 
disposición de los 
registros 
N 
Verificar mediante la 
aplicación de una muestra 
el cumplimento de los 
registros identificados y las 
tablas de retención. 
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5.   Responsabilidad de la dirección      
5.1   Compromiso de la dirección    
 
  
b. 5.3 Establecer política de calidad Establece la alta dirección la política de calidad N Actas, listas de asistencia,  
c. 5.4.1 Establecer objetivos de 
calidad 
Se involucra la alta 
dirección con la definición 
de los objetivos de 
calidad 
N Actas, listas de asistencia,  
5.2 5.1 (a)  Enfoque al cliente 
Se involucra la alta 
dirección en la 
comunicación de la 
importancia de cumplir los 
requisitos de los clientes 
y los requisitos legales 
N Actas, listas de asistencia,  
a.   
Determinar requisitos del 
cliente 
Cómo se determinan los 
requisitos del cliente N 
Caracterización de 
procesos, encuestas, 
quejas y reclamos 
b. 7.2.1 Cumplimiento de los 
requisitos 
Cómo se cumplen los 
requisitos del cliente N 
Procedimiento asociado a 
la realización del bien o 
servicio 
c. 8.2.1 Aumento de la satisfacción del cliente 
Cómo se aumenta la 
satisfacción del cliente N 
Encuestas, quejas y 
reclamos 
5.3 4.1 (a) - 8.5.1 
Declaración documentada de 
la política calidad 
Tiene política de calidad 
documentados N Actas, listas de asistencia,  
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a.   
La política es adecuada a la 
misión de la entidad 
Verificar si la entidad ha 
identificado que la política 
de calidad es coherente 
con la misión de la 
entidad 
N 
Realizar muestra en la que 
se verifique con los 
servidores si la política es 
coherente con la misión 
b.   
Es coherente con el plan de 
desarrollo, los planes 
sectoriales y de desarrollo 
administrativo, sistema de 
control Interno y los planes 
estratégicos establecidos 
Verificar si la entidad ha 
identificado la coherencia 
existente entre la política 
de calidad con el plan de 
desarrollo, los planes 
sectoriales y de desarrollo 
administrativo, sistema de 
control Interno y los 
planes estratégicos 
establecidos 
N 
Realizar muestra en la que 
se verifique con los 
servidores si la política es 
coherente con la misión 
c.   
Incluye el compromiso de 
cumplir con los requisitos del 
cliente, de mejorar 
continuamente la eficacia, 
eficiencia y efectividad del 
SGC y dentro del marco de 
su misión, de contribuir al 
logro de los fines esenciales 
del estado. 
La política de calidad 
incluye el compromiso de 
cumplir con los requisitos 
del cliente, de mejorar 
continuamente la eficacia, 
eficiencia y efectividad del 
SGC y dentro del marco 
de su misión, de 
contribuir al logro de los 
fines esenciales del 
estado. 
N 
Verificar que en la Política 
de calidad se encuentren 
estos elementos  
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d.   
Proporcionar un marco de 
referencia para establecer y 
revisar los objetivos calidad 
Verificar si la entidad ha 
definido un marco de 
referencia para la revisión 
de los objetivos (Quién 
los hace, cada cuánto, 
etc.) 
N 
Verificar el documento de 
referencia y la aplicación 
del mismo  
e.   
Se comunica a todos los 
servidores públicos y/o 
particulares que ejercen 
funciones públicas dentro de 
la entidad y es entendida por 
ellos 
Se comunica y es 
entendida por todos N 
Verificar mecanismos de 
divulgación y hablar con 
los servidores para 
establecer el grado de 
conocimiento 
f.   Se revisa para su 
adecuación continua 
Verificar si la entidad ha 
definido un marco de 
referencia para la revisión 
de la política de calidad 
(Quién los hace, cada 
cuánto, etc.) 
N 
Verificar el documento de 
referencia y la aplicación 
del mismo  
5.4   Planificación    
 
  
5.4.1 4.2.1(a) - 8.5.1 Objetivos de calidad 
Se tienen documentados 
los objetivos de calidad N   
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Los objetivos de calidad 
son medibles N 
Verificar la existencia de la 
metodología de Verificar 
medición, el resultado de la 
medición de indicadores 
 
7.1 (a) 
Los objetivos incluyen 
requisitos para el 
producto 
N 
Verificar el documento o 
registro en el que se 
relacionan los requisitos 
del producto con los 
Objetivos de calidad 
 
  
Quién estableció los 
objetivos de calidad N 
Actas de trabajo, listas de 
asistencia, etc. 
 
6.2.2 (d) 
Los objetivos de calidad 
son entendidos por los 
diferentes niveles de la 
entidad y los servidores 
identifican la relación en 
el desarrollo de sus 
actividades frente a los 
objetivos de calidad 
N 
Verificar el entendimiento y 
la relación de sus 
funciones con los objetivos 
de calidad; mediante 
entrevistas con los 
servidores 
 
  
Los objetivos de calidad 
son coherentes con la 
Política de Calidad 
N 
Verificar con los servidores 
la coherencia de la política 
de calidad 
 
  
Ha realizado revisiones 
de los Objetivos de 
calidad, que acciones de 
mejora ha implementado 
N Actas del Comité Integrado de Gestión 
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5.4.2 4.1              5.4.1 Planificación del SGC      
5.5   
Responsabilidad, 
autorización y 
responsabilidad 
  
 
  
5.5.1   Responsabilidad y autoridad 
Donde se ha 
documentado los 
papeles, 
responsabilidades y 
autoridades 
N 
Procedimientos, Manual de 
funciones, concertación de 
objetivos 
Se han asignado todas 
las responsabilidades 
necesarias 
N 
Cómo se comunican las 
responsabilidades y 
autoridad 
N 
5.5.2 
(a)   
Representante de la 
dirección 
De qué manera el 
representante ha 
asegurado la 
implementación e 
identificado los procesos 
necesarios en el SGC 
N Planes de implementación del SIG 
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(b) 
Cómo informa a la alta 
dirección el desempeño 
del SGC o cualquier 
necesidad de mejora 
N 
Verificar las actas del 
comité, que se informó, 
que se concluyó, qué 
decisiones se tomaron, etc. 
(c)   
Que actividades ha 
desarrollado para que los 
servidores se 
concienticen sobre los 
requisitos del cliente  
 N 
Registros de las 
actividades desarrolladas 
para concientizar a los 
servidores 
5.5.3    Comunicación interna 
Que procesos para la 
comunicación interna se 
han establecido (Como 
recibe la información, es 
clara la información, hay 
retroalimentación de la 
información, etc.) 
N 
Políticas de comunicación 
interna, actas, medios de 
comunicación, etc. - 
Verificar los procesos 
mediante entrevista a los 
servidores 
5.6 5.4.1  Revisión por la Dirección  
Se ha establecido cada 
cuanto se realizan las 
revisiones por la dirección 
N 
Verificar en las actas del 
comité las revisiones que 
se efectuaron y las 
conclusiones del SGC.   
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5.6.2 8.5.1 Información para la revisión 
Cuál era la última agenda 
del comité para la revisión 
del SIG y verifique si 
cumple con todos los 
requisitos del 5.6.2 (a-h) 
N 
Verificar en las actas del 
comité las revisiones que 
se efectuaron y las 
decisiones y acciones 
relacionadas.   
5.6.3 
(a) 
  Resultados de la revisión 
Como resultado de la 
revisión se registraron las 
decisiones y acciones 
relacionadas con la 
mejora 
N 
Verificar en las actas del 
comité las revisiones que 
se efectuaron, las 
decisiones  y los planes de 
mejora 
(b) 
Como resultado de la 
revisión se registraron las 
decisiones y acciones 
para la mejora del 
producto o servicio 
N 
(c) 
Como resultado de la 
revisión se determinaron 
las necesidades de los 
recursos 
N 
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6   Gestión de recursos   
 
  
6.1 
(a) 
(b) 
4.1 (d) Provisión de recursos 
Tiene identificados los 
recursos necesarios para 
la implementación del 
SGC y para satisfacer los 
requisitos del cliente 
N 
Caracterización de los 
procesos, Proyectos de 
inversión, presupuesto de 
la entidad, nómina, 
contratos de prestación de 
servicios asociados, y los 
planes de gestión con su 
seguimiento 
6.2   Talento humano   
 
  
6.2.2 
(a)    
Competencias de los 
servidores 
Ha identificado las 
competencias de los 
servidores y particulares 
que ejercen funciones 
públicas   
N 
Verificar la identificación de 
las competencias frente a 
la razón de ser del cargo. 
Manual de funciones, 
términos de referencia 
 
  Formación 
Se han identificado las 
necesidades de 
capacitación (Cada 
cuanto se hace, cómo se 
hace, quién lo hace) 
 
Políticas, procedimientos, 
metodologías, registros de 
la identificación de 
necesidades, etc. 
47 
 
Se tiene un plan de 
capacitación N 
Revisar procedimientos, 
planes de capacitación y 
los registros de 
capacitación, educación, 
formación, habilidades y 
experiencia en una 
muestra del personal 
(c)   Evaluar acciones tomadas 
Se han realizado 
evaluaciones 
relacionadas con: El 
desempeño de los 
servidores y quienes 
ejercen funciones 
públicas y el impacto en 
la eficacia, eficiencia y 
efectividad del SGC 
N 
Procedimientos, evaluación 
de desempeño, 
indicadores y seguimiento 
asociado a la formación 
(d)   Registro de capacitación 
Se tienen registros de la 
educación, formación, 
habilidades y 
experiencias de los 
servidores públicos y 
particulares que ejercen 
funciones públicas 
N Verifique los registros 
asociados 
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6.3   Infraestructura 
Se ha identificado los 
espacios físicos, los 
equipos (Software y 
hardware) y servicios de 
apoyo (Transporte y 
comunicación) necesarios 
para el desarrollo de los 
procesos 
S 
Revisar la caracterización 
de procesos y las 
solicitudes relacionadas 
con la adecuación de los 
espacios y suministro de 
elementos y equipos de 
oficina 
6.4   
Ambiente de Trabajo 
La entidad ha 
desarrollado actividades 
de medición de clima 
organizacional 
N 
Resultado del estudio y las 
acciones derivadas del 
mismo 
 
  
La entidad ha 
estructurado programas 
de salud ocupacional 
N 
Verificar el cumplimiento 
del procedimiento que 
existe en la entidad 
7   Realización delproducto o prestación del servicio      
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7.1 4.1 - 7.1(b) 
Planificación de la 
realización del producto o 
servicio 
Tienen identificados los 
procesos para la 
realización del producto o 
la prestación del servicio 
N 
Procesos y caracterización 
y verificar la interrelación 
de procesos, documentos, 
registros, etc.  
 
  
 
De qué manera se realiza 
la planificación del 
producto o servicio 
N 
Verificar los planes 
relacionados con el bien o 
servicio 
(a) 5.4.1 - 7.2.1 (a)  
Tiene identificados los 
requisitos del producto o 
servicio y su relación con 
los objetivos de calidad 
N 
Identifique con entrevistas 
a los servidores, los 
requisitos del producto y si 
estos tienen relación con 
los objetivos de calidad  
(c)           
(d)    
Ha identificado todas las 
inspecciones, pruebas, 
revisiones, medidas y 
criterios de aceptación del 
producto o servicio 
N Verificar los registros 
relacionados 
7.2   Procesos relacionados con el 
cliente      
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7.2.1              
(b)          
(c)                 
(d) 
  
Requisitos del producto o 
servicio 
Ha identificado otros 
requisitos relacionados 
con: El producto o 
servicio, los legales y 
reglamentarios y los 
adicionales a la 
organización 
N 
Identifique con entrevistas 
a los servidores, los 
requisitos adicionales que 
se han establecido 
7.2.2               
(a)   
Revisión de los requisitos 
relacionados con el producto 
o servicio 
Se revisan los requisitos 
antes de comprometerse 
a proporcionar el 
producto o servicio. De 
qué manera se registra 
esta revisión? 
N 
Solicitar el registro de 
revisión y determinar que 
los requisitos se hayan 
verificado antes de 
proporcionar el bien o 
servicio 
(b)   
 
Cómo se revisan los 
requisitos definidos del 
producto o servicio, para 
asegurar que estén 
completos (Verificar 
mediante entrevista con 
los servidores como se 
comunica) 
N 
Solicitar los documentos 
relacionados con la 
revisión de los requisitos 
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Cuando se cambian los 
requisitos del bien o 
servicio, cómo se 
comunica a los servidores 
públicos para que sean 
conscientes de los 
cambios (Verificar 
mediante entrevista con 
los servidores como se 
comunica) 
N 
Revisar las versiones de 
los procedimiento, políticas 
de comunicación de la 
entidad  
7.2.3               
(a)                  
(b)                      
(c)           
  
Comunicación con los 
clientes 
Como comunica a los 
clientes sobre sus 
productos y/o servicios 
S 
Revisar procedimiento, 
sistemas de información, 
políticas internas de 
comunicación 
Hay retroalimentación de 
la comunicación con los 
clientes sobre sus quejas, 
reclamos, percepciones y 
sugerencias 
S 
(d)   
 
Qué mecanismos de 
participación ciudadana 
existen en la entidad y 
cuales aplican a su 
gestión 
N 
7.3   Diseño y desarrollo   
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7.3.1           
(a)                 
(b)                      
(c) 
  
Planificación del diseño y 
desarrollo 
Se ha determinado las 
etapas de diseño y 
desarrollo y se ha 
definido la 
responsabilidad para 
cada una 
NA 
Solicitar los planes de 
diseño y desarrollo y 
verificar su aplicación 
7.3.5  
7.3.6  
Como se realizan las 
revisiones, verificaciones 
y validaciones en cada 
etapa del diseño y 
desarrollo 
NA 
7.3.2       
(a)            
(b)          
(d) 
  
Elementos de entrada para 
el diseño y desarrollo 
Tiene identificados los 
requisitos funcionales y 
desempeño, legales y 
reglamentarios  y otros 
esenciales para el diseño 
y desarrollo 
NA 
Solicitar y verificar los 
registros existentes 
c.   
Se tiene información 
disponible de diseños 
anteriores 
NA 
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Que acciones realiza para 
verificar que los requisitos 
para el diseño y 
desarrollo están 
completos, que no tienen 
ambigüedades ni 
conflictos entre ellos 
NA 
7.3.3               
(a) 
  
Resultados de diseño y 
desarrollo  
Cómo se aprueba los 
resultados de diseño 
antes de la liberación  
NA 
Revisar los registros 
7.3.4 (a) 
De qué manera se 
verifica si las salidas de 
diseño y desarrollo 
cumplen con los 
requisitos de entrada 
NA 
(b)   
Los resultados del diseño 
que información 
proporciona para la 
adquisición de bienes y 
servicios 
NA 
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(c)                  
(d) 7.3.6 
En los resultados del 
diseño y desarrollo se 
tienen identificados los 
criterios de aceptación y 
validación y las 
características esenciales 
para el uso seguro y 
correcto del producto o 
servicio 
NA 
7.3.4 
(a) 
7.3.5 
Revisión del diseño y 
desarrollo 
Que revisiones realiza a 
las etapas de diseño y 
desarrollo 
NA 
Revisar los registros 
7.3.6 Quien realiza la revisión del diseño y el desarrollo NA 
(b)   
Que acciones se han 
implementado y cuál ha 
sido el resultado 
alcanzado 
NA 
7.3.7   Control de los cambios del diseño y desarrollo 
Como identifica, registra, 
valida, verifica y aprueba 
los cambios realizados al 
diseño antes de su 
implementación 
NA Revisar los documentos y 
registros asociados 
7.4   Compras   
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7.4.1   Proceso de compras 
Como identifican los 
requisitos del bien y/o 
servicio, como se evalúan 
los proveedores y donde 
se registra los resultados 
de las evaluaciones y de 
cualquier acción 
necesaria derivada de 
esta 
N 
Revisar proceso de 
contratación, términos de 
referencia o pliego de 
condiciones 
7.4.2   Información de las compras 
En los términos de 
referencia o pliego de 
condiciones se incluyen 
los requisitos para la 
aprobación del producto o 
servicio (Procesos, 
procedimientos, equipos, 
calificación del personal. 
SGC 
N 
Revisar proceso de 
contratación, términos de 
referencia o pliego de 
condiciones 
7.4.3   Verificación de los productos 
comprados 
Como se asegura que los 
productos y /o servicios 
adquiridos cumplen con 
los requisitos 
establecidos en los 
términos de referencia y/o 
pliego de condiciones  
S 
Revisar proceso de 
contratación y almacén 
relacionados, términos de 
referencia o pliego de 
condiciones, manual de 
interventoría 
7.5   Producción y prestación de 
servicios      
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7.5.1   Control de la producción y de la prestación 
Cómo planifica la 
prestación del servicio S 
Planes y/o documentos 
relacionados 
 
  
 
Ha identificado las 
condiciones de control N   
a.   
Disponibilidad de información 
que describa las 
características del servicio 
Ha identificado las 
características del 
servicio y en donde se 
encuentran disponibles 
N Caracterización del servicio 
b.   Disponibilidad de instrucciones de trabajo 
Que instrucciones de 
trabajo tiene usted para 
realizar sus actividades 
(Procedimientos, 
instructivos, guías, 
políticas, etc.) 
N 
Procedimientos, 
instructivos, guías, 
políticas, etc. 
c.   Equipo apropiado 
Que características 
mínimas debe tener los 
equipos que utilizan para 
la prestación del servicio 
(servidor, computadores) 
S Manual técnico y Manual técnico del sistema 
d.   Dispositivos de Control N.A. 
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e.   
Implementación del 
seguimiento de la medición 
Como hace el 
seguimiento y mide la 
prestación del servicio 
N 
Procedimientos, 
caracterización, informes 
de gestión 
f.   
Implementación de 
actividades de aceptación, 
entrega y posteriores a la 
entrega 
Que actividades tiene 
identificadas para la 
aceptación, entrega y 
posterior a la entrega del 
servicio.  En donde se 
encuentran 
documentadas 
N 
Procedimientos, 
caracterización, encuestas, 
etc. 
g. 4.1 Riesgos de mayor probabilidad 
Se han identificado los 
riesgos de mayor 
probabilidad del proceso, 
procedimiento, y que 
acciones ha 
implementado 
N Caracterización del proceso, mapa de riesgos 
7.5.2   
Validación de los procesos 
de la producción y prestación 
de servicios 
Se han identificado 
procesos en donde no se 
pueda establecer cuál es 
el resultado de la 
prestación del servicio 
N   
7.5.3   Identificación y trazabilidad 
Cómo identifica el estado  
de la prestación del 
servicio a lo largo del 
proceso y como lo 
registra 
N 
Solicitar los procesos y 
procedimientos y verificar 
los registros 
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7.5.4   Propiedad del cliente 
Tiene identificados los 
bienes que son propiedad 
del cliente (incluyendo la 
propiedad intelectual) 
N   
 
  
 
Que controles tiene para 
la protección y 
salvaguarda de la 
propiedad del cliente 
N   
 
  
 
En caso de que el bien 
del cliente se deteriore o 
no sea adecuado para el 
uso, cómo es la 
comunicación con el 
cliente 
N 
Verificar registro 
relacionada con la acción 
que se tome 
7.5.5   Preservación del producto o 
servicio 
Cómo se preserva la 
conformidad del servicio 
(Como se identifica, cómo 
se manipula, cómo se 
almacena - manejo de 
archivos- y cómo lo 
custodia) 
N 
Revisar procesos y 
procedimientos, 
metodologías y registros 
derivados 
7.6   Control de dispositivos de 
seguimiento y medición      
8   Medición análisis y mejora   
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8.2   Seguimiento y medición     
8.2.1 7.2.3 Satisfacción del cliente 
Qué métodos utiliza para 
evaluar la satisfacción del 
cliente, cómo se evalúan 
los resultados, que 
acciones han 
implementado 
N Revisar procedimientos, 
registros 
8.2.2 8.5.1 Auditorías internas 
Existe un procedimiento 
documentado de auditoría 
interna (Verifique como 
se planea, como se 
ejecuta, cómo se controla 
y las actividades de 
seguimiento posteriores 
se efectúan) 
N Verificar el procedimiento y 
registros 
8.2.3   Seguimiento y medición de los procesos 
Cómo realiza el 
seguimiento a los 
procesos (tiene 
establecidas 
metodologías, 
indicadores), son 
pertinentes  
N 
Verificar la caracterización 
de procesos, informes de 
gestión 
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El sistema de evaluación 
facilita el seguimiento por 
parte de los clientes y 
partes interesadas. Los 
resultados de las 
evaluaciones se 
encuentran disponibles 
en la página web de la 
entidad 
N   
8.2.4   Seguimiento y medición del producto o servicio 
Cómo se realiza la 
medición del producto o 
servicio 
N Verificar los registros 
 
  
 
La medición que se 
realiza permite verificar el 
cumplimiento de los 
requisitos del producto 
N 
Verificar los registros y si 
en estos se indica la 
persona autorizada para 
liberar el bien o servicio 
 
  
 
Se verifica que todos los 
aspectos planificados se 
han cumplido antes de la 
entrega del servicio (en 
caso de no ser así se han 
obtenido las 
autorizaciones 
N Revisar los registros 
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8.3   Control de producto o 
servicio no conforme 
Tiene un procedimiento 
documentado (Verificar si: 
Se identifica y controla la 
prevención del uso o 
entrega no intencional, se 
determinan los controles, 
las responsabilidades y 
autoridades relacionadas 
con el tratamiento de 
producto o servicio no 
conforme) 
N 
Revise el procedimiento y 
verificar los registros 
relacionados 
a.   
Definición de acciones para 
eliminar la no conformidad 
Cómo elimina las no 
conformidades que se 
presenten 
N Verificar los registros 
existentes 
b.   
Autorización del uso, 
aceptación bajo concesión y 
por parte del cliente 
Cómo y quién autoriza su 
uso o aceptación bajo 
concesión o cómo por 
parte del cliente 
N Verificar los registros 
existentes 
c.   
Acciones que impidan su uso 
o aplicación inicialmente 
prevista 
Cómo evita que se use el 
producto no  conforme 
como inicialmente estaba 
previsto 
NA Verificar los registros 
existentes 
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8.4 8.5.1 Análisis de datos 
Que información utilizan 
para demostrar la 
idoneidad, eficacia y 
efectividad del SGC 
(Satisfacción del cliente, 
proveedores, conformidad 
con los requisitos del 
producto o servicio) 
N Verificar registros de las fuentes de información 
 
  
 
Con el resultado del 
análisis de los datos 
existen acciones de 
mejora al servicio y al 
SGC 
N Verificar registros de 
acciones de mejora 
8.5   Mejora    
 
  
8.5.2 8.5.1 Acción correctiva 
Que acciones correctivas 
relacionadas a una no 
conformidad ha 
identificado 
N 
Verificar el procedimiento y 
los registros asociados  
4.2.1     
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Verifique que el 
procedimiento defina los 
requisitos para: revisar 
las no conformidades con 
sus causas, acciones 
implementadas para no 
vuelvan a presentarse y 
sus registros y que 
seguimiento realiza a las 
acciones tomadas 
N   
8.5.3 
8.5.1          
4.2.1               
7.5.1 (g) 
Acción preventiva 
Cómo identifica las 
acciones para eliminar las 
causas de las no 
conformidades 
potenciales para que no 
se presenten 
N   
  
 
Verifique que el 
procedimiento defina los 
requisitos para: Las no 
conformidades 
potenciales y sus causas, 
cómo se evalúa las 
acciones para prevenir la 
ocurrencia, cómo se 
implementan las 
acciones, cómo se 
registran y cómo se hace 
seguimiento. 
N 
Verificar la aplicación de la 
metodología de la 
Administración de Riesgos 
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2.2 ANÁLISIS LISTA DE CHEQUEO NORMA ISO 9001:2008 
 
Realizando el análisis cuantitativo de la lista de chequeo de la norma ISO 9001, 
aplicado en la empresa Servicio financieros puntual correo urbano E.U. a los se 
obtuvieron los siguientes resultados teniendo en cuenta los 5 requisitos generales 
de cumplimiento a la norma. Ver figura 7. 
 
Figura 7.Requisitos Generales 
 
 
Fuente: Autores 2015 
 
En cuanto a los requisitos generales que se puede ver en la figura 7,  la empresa 
puntual correo urbano tiene un incumplimiento del 100%, es decir, no existen 
mapas de proceso, métodos de medición, manual de calidad, procedimientos 
documentados, control documental y de registros, por tanto se realizarán los 
procedimientos generales.  
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Figura 8. Responsabilidad de la dirección 
 
 
9%
91%
RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCIÓN
Si
No 
 
Fuente: Autores 2015 
 
En el númeral 5 de la norma de responsabilidades de la dirección se evidencia en 
la figura 8, se obtuvo un porcentaje del 9% que corresponde a cumplimientos 
positivos de la norma, que ejecuta la empresa Puntual correo servicios financieros 
EU; el 91% restante son incumplimientos presentados en: compromiso de la 
dirección, enfoque al cliente, registro y documentación de la política de 
calidad,planificación, responsabilidad, autoridad y comunicación. Ver figura 8. 
 
Figura 9. Gestión de recursos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Autores 2015 
11%
89%
GESTIÓN DE RECURSOS
Si
No
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En cuanto a gestión de recursos que se evidencia en la figura 9, existe un 
cumplimiento del 11% y un incumplimiento del 89% que corresponde a los 
siguientes item: Provisión de recursos, talento humano, e infraestructura. Para 
llevar a cabo estos requerimientos de la norma existe compromiso de la gerencia y 
los funcionarios de la organización con el fin de llevar a cabo el proceso de 
desarrollo de la Norma ISO 9001:2008. Ver figura 9. 
 
Figura 10.Prestación del servicio 
 
 
Fuente: Autores 2015 
 
En cuanto a prestación de servicio que se evdencia en la figura 10, la empresa 
Puntual correo urbano servicios financieros EU presenta un cumplimiento del 12 % 
de los requisitos de la norma, un 57% No aplica, debido a que estos item evaluan 
la realización del producto y no la prestación del servicio. Adicional a lo anterior, se 
obtuvo un incumplimiento del 31%, debido a deficiencia en la planificación de la 
realización del servicio, procesos relacionados con el cliente, requisitos del 
servicio, comunicación con el cliente, entre otros. Ver figura 10. 
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Figura 11. Medición, análisis y mejora 
 
94%
6%
MEDICIÓN, ANALISIS Y MEJORA
No
N/A
 
Fuente: Autores 2015 
 
En el item, de medicion, análisis y Mejora que se evidencia en la figura 11, se 
obtuvo 6% de item que no aplican y 94% de no cumplimiento de la norma ISO 
9001:2008, este porcentaje corresponde a incumplimientos en: seguimiento y 
medición de los procesos, auditorias internas, control del servicio, analisis de 
datos, acciones preventivas y correctivas. 
 
Teniendo en cuenta la lista de chequeo y analisis de datos obtenidos, se 
procedera a elaborar todos los requerimientos que sugiere la norma, para llevar a 
cabo el proceso de desarrollo de la norma ISO 9001:2008 en la empresa puntual 
correo urbano servicios funancieros EU. Ver figura 11. 
 
2.3 MATRIZ DE MADUREZ PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS 
FINANCIEROS E.U. 
 
El Modelo de Madurez, evalúa los procesos de una organización que describe las 
características de un producto o proceso, se evalua su evoluciónen el tiempo 
hasta llegar al estado ideal maduro, donde la organización alcanza su maximo 
desempeño em el tiempo. 
 
 Para la empresa puntual correo urbano servicios financieros E.U. los criterios 
evaluados fueron: 
 
− Ambiente de control 
− Valoración del riesgo 
− Actividades de control 
− Sistemas de información 
− Seguimiento del SCI 
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A continuación relacionamos la matriz aplicada a la empresa puntual correo 
urbano servicios financieros E.U. y los resultados obtenidos. Ver tabla 3. 
 
Tabla 3. Matriz de madurez puntual correo urbano servicios financieros E.U.8 
El ambiente de control es el conjunto de factores del ambiente organizacional 
que deben establecer y mantener el jerarca, los titulares subordinados y demás 
funcionarios, para permitir el desarrollo de una actitud positiva y de apoyo para el 
control interno. El modelo de madurez contempla los siguientes cuatro atributos 
en relación con el ambiente de control:                          1.1 - Compromiso  /  1.2 - 
Ética  /  1.3 - Personal  /  1.4 – Estructura 
Opciones 
Señale la opción que describa mejor la 
situación actual de su entidad, colocando 
una "X" en la celda correspondiente en la 
columna de la derecha: 
Contestada 
1.1 Compromiso SELECCIONADA 
¿En qué 
consiste? 
El jerarca y los titulares subordinados deben 
apoyar constantemente el sistema de control 
interno y demostrar su compromiso con el 
diseño, la implantación, el fortalecimiento y 
la evaluación del sistema. 
A 
                                            
8
 Tomado de la cibergrafía el 17 de Junio de 2015, 
http://www.pgr.go.cr/control/Compendido%20de%20CI/Anexo_Modelo_madurez_s
istema_control_interno.xls 
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A 
- Sólo algunas actividades de control están 
documentadas en breves descripciones de 
funciones y puestos; otras se han dispuesto 
mediante instrucciones a funcionarios 
específicos. 
- La documentación de las actividades de 
control es mantenida por los jefes de cada 
unidad, y sólo se dan a conocer a los 
funcionarios que deben aplicarlas. 
X 
B 
- Las actividades de control están 
documentadas mediante políticas, 
procedimientos, normas, lineamientos u 
otros similares. 
- La mayor parte de las actividades de 
control vigentes se han comunicado a los 
funcionarios de la institución. 
  
C 
- La preparación, actualización y difusión de 
la documentación relativa a las actividades 
de control es una práctica normal y 
debidamente regulada en la institución. 
- Las actividades de control son de 
conocimiento de los funcionarios de la 
institución, y su documentación se mantiene 
disponible para su consulta por los 
funcionarios de la institución que deseen 
consultarla. 
  
D 
- El jerarca y los titulares subordinados han 
establecido y aplican mecanismos 
adecuados para mantener actualizada y 
comunicar oportunamente, la información 
relativa a las actividades de control. Existe 
apertura de las autoridades superiores para 
recibir comentarios y sugerencias para el 
fortalecimiento de dichas actividades. 
- Las nuevas actividades de control y las 
actualizaciones de las existentes se 
comunican oportunamente a los funcionarios 
encargados de su aplicación. La 
documentación relativa a las actividades de 
control vigentes se tiene disponible en 
medios de acceso general para su consulta y 
retroalimentación por los funcionarios. 
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E 
- La documentación de las actividades de 
control se depura y actualiza 
constantemente, con la participación activa 
de los funcionarios atinentes, bajo el 
liderazgo de las autoridades institucionales 
(jerarca y titulares subordinados). 
- Existe plena conciencia sobre la 
importancia de que los funcionarios 
conozcan las actividades de control y su 
documentación, para que puedan hacer 
aportes de valor para su fortalecimiento 
constante. Por ello, constantemente se 
aplican métodos innovadores en procura de 
que el proceso de documentación y 
comunicación de las actividades de control 
sea participativo y generalizado. 
 
 
  
1.2 Ética SELECCIONADA 
¿En qué 
consiste? 
La ética en el desempeño institucional como 
parte del ambiente de control, debe 
fortalecerse mediante la implantación y 
fortalecimiento de medidas,  instrumentos y 
demás elementos en materia ética, lo cual 
debe integrarse en los sistemas de gestión. 
E 
A 
- Se aplican solo algunas actividades de 
control obligatorias para proseguir con algún 
trámite específico. 
- Los supervisores o jefes son los 
encargados de asegurarse de que se 
cumplan las actividades de control vigentes, 
lo que realizan periódicamente. 
  
B 
- Algunos funcionarios aplican las 
actividades de control establecidas. 
- El jerarca y los titulares subordinados han 
instaurado mecanismos para asegurar la 
aplicación de las actividades de control.  
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C 
- Las actividades de control se han integrado 
a los procesos institucionales. 
- Los funcionarios responsables de ejecutar 
las actividades de control están atentos a su 
efectividad y comunican sus 
recomendaciones a los titulares 
subordinados correspondientes. 
  
D 
- La aplicación de las actividades de control 
contempla el comportamiento de los riesgos 
institucionales. 
- El jerarca y los titulares subordinados han 
establecido y aplican mecanismos para la 
ejecución de revisiones periódicas de las 
actividades de control. 
  
E 
- Las actividades de control como parte de 
los procesos institucionales, incorporan 
elementos que permiten la innovación y su 
mejora continua. 
- La cultura vigente es tal que propicia un 
autocontrol a la vez consciente y automático, 
que garantiza razonablemente la seguridad 
de que se contemple en los procesos la 
suficiencia y la validez de las actividades de 
control vigentes, así como que se 
emprendan las acciones pertinentes para su 
fortalecimiento. 
X 
1.3 Personal SELECCIONADA 
¿En qué 
consiste? 
El funcionamiento exitoso del sistema de 
control interno requiere que el personal de la 
institución reúna las competencias y los 
valores requeridos para el desempeño de los 
puestos y la operación de las actividades de 
control correspondientes a los diversos 
puestos. 
A 
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A 
- Se aplican solo algunas actividades de 
control obligatorias para proseguir con algún 
trámite específico. 
- Los supervisores o jefes son los 
encargados de asegurarse de que se 
cumplan las actividades de control vigentes, 
lo que realizan periódicamente. 
X 
B 
- Algunos funcionarios aplican las 
actividades de control establecidas. 
- El jerarca y los titulares subordinados han 
instaurado mecanismos para asegurar la 
aplicación de las actividades de control.  
  
C 
- Las actividades de control se han integrado 
a los procesos institucionales. 
- Los funcionarios responsables de ejecutar 
las actividades de control están atentos a su 
efectividad y comunican sus 
recomendaciones a los titulares 
subordinados correspondientes. 
  
D 
- La aplicación de las actividades de control 
contempla el comportamiento de los riesgos 
institucionales. 
 
- El jerarca y los titulares subordinados han 
establecido y aplican mecanismos para la 
ejecución de revisiones periódicas de las 
actividades de control. 
 
 
  
E 
- Las actividades de control como parte de 
los procesos institucionales, incorporan 
elementos que permiten la innovación y su 
mejora continua. 
- La cultura vigente es tal que propicia un 
autocontrol a la vez consciente y automático, 
que garantiza razonablemente la seguridad 
de que se contemple en los procesos la 
suficiencia y la validez de las actividades de 
control vigentes, así como que se 
emprendan las acciones pertinentes para su 
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fortalecimiento. 
 
 
1.4 Estructura SELECCIONADA 
¿En qué 
consiste? 
La estructura orgánica debe propiciar el 
logro de los objetivos institucionales, y en 
consecuencia, apoyar el sistema de control 
interno, mediante la definición de la 
organización formal, sus relaciones 
jerárquicas, líneas de dependencia y 
coordinación; asimismo, debe ajustarse 
según lo requieran la dinámica institucional, 
del entorno y de los riesgos relevantes. 
A 
A 
- Se recopila, procesa y comunica 
información para cumplir con algunos 
requerimientos específicos que se presentan 
a la institución. 
- Algunos titulares subordinados han 
realizado esfuerzos aislados para el 
procesamiento, generación y comunicación 
de información relativa a las actividades a su 
cargo. 
X 
B 
- Se han establecido mecanismos para la 
comunicación de la información pertinente a 
los diferentes usuarios. 
- Los sistemas de información contemplan la 
mayor parte de las actividades 
institucionales, y en el desarrollo de algunos 
de ellos se han incorporado componentes 
digitales, tomando como referencia la 
necesidad de una gestión documental que 
permita satisfacer los requerimientos de la 
institución. 
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C 
- El diseño y el desarrollo de los sistemas de 
información en la organización se 
fundamentan en una estrategia formal 
debidamente armonizada con los objetivos 
institucionales. 
- Los sistemas de información cubren, de 
manera integrada, la mayor parte de las 
actividades que se realizan en la institución. 
Como parte de ellos, el archivo institucional 
funciona de manera técnica y profesional. 
  
D 
- Los sistemas de información permiten 
obtener, procesar, almacenar y recuperar 
información relevante sobre la gestión y el 
entorno institucionales, así como 
comunicarla a los usuarios que la requieren. 
- Los sistemas de información están 
incorporados en el accionar institucional, 
tanto a nivel operativo como estratégico, y se 
someten constantemente a revisiones para 
incorporarles las mejoras pertinentes. 
  
E 
- Los sistemas de información permiten una 
gestión de la información externa e interna 
con un nivel óptimo de seguridad en cuanto 
a su calidad y oportunidad, como medio para 
la toma de decisiones por todos los usuarios. 
- Los sistemas de información incorporan los 
mecanismos y previsiones necesarias para 
la incorporación de iniaciativas innovadoras 
y proactivas. 
  
La valoración del riesgo conlleva la identificación y el análisis de los riesgos que 
enfrenta la institución, tanto de fuentes internas como externas relevantes para la 
consecución de los objetivos; deben ser realizados por el jerarca y los titulares 
subordinados, con el fin de determinar cómo se deben administrar dichos 
riesgos. Es fundamental para el logro de los objetivos de la planificación 
estratégica, táctica y operativa de la entidad. El modelo de madurez contempla 
los siguientes cuatro atributos en relación con la valoración del riesgo: 2.1 - 
Marco orientador  /  2.2 - Herramienta para la administración de la información  /  
2.3 - Funcionamiento del SEVRI  /  2.4 - Documentación y comunicación 
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2.1 Marco orientador SELECCIONADA 
¿En qué 
consiste? 
Debe establecerse un marco orientador para 
la valoración del riesgo institucional que 
comprenda la política de valoración del 
riesgo, la estrategia del Sistema Específico 
de Valoración del Riesgo Institucional y la 
normativa interna que regule este último. Las 
tres anteriores, deben ser aprobadas por el 
jerarca, divulgadas a toda la organización y 
aplicadas por todos los funcionarios. 
A 
A 
- El riesgo es entendido de diferentes 
maneras por el jerarca, los titulares 
subordinados y los demás funcionarios de la 
institución. 
- La conciencia sobre la importancia de llevar 
a cabo una valoración del riesgo como 
medio para conducir las operaciones 
institucionales con eficacia, es apenas 
incipiente, y se pone de manifiesto sólo en 
algunas instancias. 
- La institución contempla las disposiciones 
del marco jurídico y técnico en materia de 
valoración de riesgo, pero no ha etablecido 
sus propias regulaciones y políticas sobre el 
particular. 
X 
B 
- Se realizan actividades de difusión y 
capacitación sobre valoración de riesgo 
entre los funcionarios de diversos niveles. 
- El jerarca y los titulares subordinados 
tienen la percepción de que la valoración del 
riesgo agrega valor a la organización. 
- El jerarca y los titulares subordinados han 
emitido orientaciones básicas sobre las 
acciones que deberán efectuarse a corto 
plazo para llevar a cabo una valoración 
inicial de los riesgos institucionales. 
  
76 
 
C 
- El significado del concepto de riesgo es 
uniforme en toda la institución y ampliamente 
compartido. 
- La institución ha establecido metas 
específicas sobre los riesgos relevantes. Se 
determinan los resultados esperados de la 
valoración del riesgo en tiempo y espacio, 
los recursos necesarios y sus responsables. 
- La política, la estrategia y la normativa de 
valoración del riesgo, así como los 
parámetros de aceptabilidad de riesgos, han 
sido aprobados por el jerarca y divulgados a 
toda la institución. 
  
D 
- El significado del concepto de riesgo se 
actualiza en función de los cambios en El 
entorno y de la normativa aplicable. 
- Se cuenta con mecanismos instaurados 
para la divulgación oportuna de los cambios 
en el marco orientador y demás asuntos 
relacionados con el Sistema Específico de 
Valoración del Riesgo Institucional. 
- La política, la estrategia y la normativa 
institucionales de valoración de riesgos se 
actualizan y se ajustan periódicamente de 
acuerdo con las necesidades de la 
institución. 
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E 
- Se han instaurado procesos para la 
investigación constante sobre valoración del 
riesgo y las metodologías correspondientes, 
y se promueve la generación de iniciativas 
innovadoras y su implementación. 
- La convicción sobre la importancia la 
valoración de los riesgos ha calado 
profundamente en el accionar institucional, lo 
que ha generado una actitud proactiva e 
investigativa para la mejora constante de los 
esfuerzos sobre el particular. 
- La política, la estrategia y la normativa 
institucionales de valoración de riesgos se 
actualizan y se ajustan periódicamente 
conforme avanza el conocimiento sobre el 
tema y en procura del aprovechamiento de 
oportunidades de mejora de la gestión. 
  
2.2 Herramienta para la administración de la información SELECCIONADA 
¿En qué 
consiste? 
Debe establecerse una herramienta para la 
gestión y documentación de la información 
que utilizará y generará el Sistema 
Específico de Valoración del Riesgo 
Institucional, la cual podrá ser de tipo 
manual, computadorizada o una 
combinación de ambos. 
B 
A 
Algunas autoridades institucionales (jerarca 
y titulares subordinados) administran de 
manera aislada la información sobre los 
riesgos que analizan, utilizando los recursos 
informáticos disponibles en las unidades 
orgánicas correspondientes. 
  
B 
El jerarca y los titulares subordinados han 
emitido una definición de los alcances de la 
herramienta para la administración de la 
información sobre los riesgos institucionales. 
X 
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C 
Se cuenta con una herramienta para la 
administración de la información sobre 
riesgos, cuyo alcance es congruente con lel 
marco orientado de valoración del riesgo. 
  
D 
La herramienta para la administración de la 
información se evalúa y ajusta 
constantemente a las necesidades de los 
usuarios  y a las tendencias del entorno. 
  
E 
La herramienta para la administración de la 
información provee oportunamente al jerarca 
y a los titulares subordinarios, alertas de 
nuevos riesgos o de cambios en los riesgos 
existentes. 
  
2.3 Funcionamiento del SEVRI SELECCIONADA 
¿En qué 
consiste? 
Deben ejecutarse actividades para la 
identificación, análisis, evaluación, 
administración y revisión por áreas, sectores, 
actividades o tareas, de conformidad con las 
particularidades de la institución. 
B 
A 
- Algunas autoridades institucionales (jerarca 
y titulares subordinados) realizan una 
valoración intuitiva de algunos riesgos que 
afectan las actividades de las unidades 
orgánicas que dirigen. 
- Las autoridades institucionales tienen una 
noción intuitiva de cuáles son los riesgos 
más relevantes, y definen, en consecuencia 
con esa noción, los controles que deben 
aplicarse. 
- Las autoridades institucionales están 
atentas a la eficacia de los controles que han 
aplicado en relación con los riesgos que han 
determinado de manera intuitiva. 
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B 
- El jerarca y los titulares subordinados han 
identificado al menos los eventos que 
podrían afectar de forma significativa el 
cumplimiento de los objetivos establecidos, 
así como sus causas internas y externas y 
las posibles consecuencias. 
- Con base en su experiencia y en las 
discusiones que llevan a cabo, las 
autoridades institucionales priorizan los 
riesgos con fundamento en criterios básicos 
no oficializados, a fin de determinar y aplicar 
medidas que permitan atacar sus causas y, 
en caso necesario, enfrentar sus 
consecuencias. 
- Las autoridades institucionales procuran 
dar seguimiento a los eventos riesgosos, a 
fin de lograr acuerdos sobre la atención que 
debe brindárseles y las acciones que deben 
emprenderse en relación con ellos. 
X 
C 
- El jerarca y los titulares subordinados 
conocen los riesgos relevantes y las 
medidas que se han tomado para 
administrarlos. 
- Los parámetros de aceptabilidad de riesgos 
institucionales son aplicados para analizar y 
priorizar los riesgos con base en su nivel, 
dado por la combinación de su probabilidad 
de ocurrencia y la magnitud de su eventual 
impacto. 
- Los riesgos se revisan periódicamente con 
base en los parámetros de aceptabilidad de 
riesgos, a fin de determinar variaciones en 
su nivel, medido por la combinación de su 
posibilidad de ocurrencia y la magnitud de su 
eventual impacto. 
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D 
- Se da una participación activa de diversos 
actores institucionales en procesos regulares 
de identificación y análisis de los riesgos 
relevantes, como medio para ajustar o 
actualizar las medidas de administración 
respectivas. 
- Las autoridades superiores participan de 
manera directa en el análisis y la 
administración de los riesgos que merecen 
atención prioritaria, en tanto que tales 
actividades se ejecutan, en relación con 
otros riesgos, por parte de diferentes niveles, 
con base en el conocimiento que se ha 
logrado generalizar en la entidad. 
- Se da seguimiento al nivel de riesgo, a los 
factores de riesgo, y al grado de ejecución, 
la eficacia y la eficiencia de las medidas para 
la administración de riesgo. 
  
E 
- La valoración de riesgos está inmersa en 
las actividades diarias, y permite anticipar 
condiciones que podrían incidir en la 
consecución de los objetivos institucionales, 
así como emprender las acciones 
correspondientes. 
- Se cuenta con mecanismos, políticas y 
procedimientos que propician un análisis 
constante de los riesgos, a fin de ajustar 
oportunamente las medidas de 
administración vigentes. 
- Constantemente y de manera sistemática 
se evalúa la información que suministra el 
Sistema Específico de Valoración del Riesgo 
Institucional y se ajustan las medidas para la 
administración de riesgos. 
  
2.4 Documentación y comunicación SELECCIONADA 
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¿En qué 
consiste? 
Deben establecer actividades permanentes 
del proceso de valoración del riesgo 
referidas a la documentación y 
comunicación, que consisten en el registro y 
la sistematización de información asociada 
con los riesgos, así como la preparación, 
distribución y actualización de información 
sobre los riesgos.  
A 
A 
- La información sobre riesgos consta 
únicamente en la documentación elaborada 
por algunos titulares subordinados acerca de 
los análisis que han efectuado en relación 
con las situaciones que afectan las labores 
de la unidad orgánica que dirigen. 
- La documentación de los riesgos se 
efectúa sin haber definido los elementos 
mínimos que debe contemplar. 
- La documentación de los riesgos es 
mantenida por las autoridades 
institucionales, y sólo eventualmente se 
comparte con otras instancias. 
X 
B 
- Se cuenta con información sobre los 
eventos que podrían afectar de forma 
significativa el cumplimiento de los objetivos 
establecidos, así como sus causas internas y 
externas y las posibles consecuenciasla cual 
está a disposición de los funcionarios de la 
institución. 
- Se cuenta con una definición de los 
elementos mínimos que deben 
documentarse acerca de los riesgos. 
- La institución ha establecido algunos 
mecanismos de coordinación y 
comunicación en relación con el Sistema 
Específico de Valoración del Riesgo 
Institucional. 
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C 
- Se documentan los elementos mínimos 
sobre los riesgos (probabilidad y 
consecuencia de materialización de los 
riesgos, nivel de riesgos y medidas de 
administración), y dicha documentación está 
disponible para los funcionarios de la 
institución. 
- La institución ha establecido y aplica de 
manera sistemática, mecanismos de 
documentación y comunicación sobre 
riesgos. 
- Se han definido los usos de la información 
que genera la revisión de riesgos. 
  
D 
- Se revisa, ajusta y difunde periódicamente 
la información disponible sobre los riesgos y 
sus elementos fundamentales, con la 
participación de diferentes instancias de la 
entidad, a quienes se reconoce como 
"dueños de las actividades" y, en 
consecuencia, como fuentes de información 
sobre el comportamiento de los riesgos y la 
eficacia de su documentación. 
- Los mecanismos de documentación y 
comunicación se evalúan para determinar su 
efectividad. 
- La información sobre los riesgos 
institucionales está disponible, es completa y 
se ajusta a las necesidades de los usuarios. 
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E 
- Se cuenta con mecanismos, políticas y 
procedimientos que garantizan 
razonablemente la revisión y actualización 
permanente de la información sobre los 
riesgos institucionales, la cual se evalúa y se 
ajusta de acuerdo con los requerimientos del 
entorno. 
- Se han instaurado procesos para la 
documentación de riesgos, que promuevan 
la generación de iniciativas innovadoras. 
- Se han instaurado procesos para la 
comunicación de riesgos, que promuevan la 
generación de iniciativas innovadoras. 
  
La Ley General de Control Interno define las actividades de control como 
políticas y procedimientos que permiten obtener la seguridad de que se llevan a 
cabo las disposiciones emitidas por la Contraloría General de la República, por 
los jerarcas y titulares subordinados para la consecución de los objetivos del 
sistema de control interno. El modelo de madurez contempla los siguientes 
atributos respecto de las actividades de control: 
3.1 - Características  /  3.2 - Alcance  /  3.3 - Formalidad  /  3.4 - Aplicación 
3.1 Características de las actividades de control SELECCIONADA 
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¿En qué 
consiste? 
Las actividades de control  deben reunir las 
siguientes características: 
a) Integración a la gestión 
b) Respuesta a riesgos 
c) Contribución al logro de los objetivos a un 
costo razonable (costo-beneficio) 
d) Viabilidad 
e) Documentación en manuales de 
procedimientos, descripciones de puestos u 
otros documentos similares 
f) Divulgación entre los funcionarios que 
deben aplicarlas en el desempeño de sus 
cargos 
B 
Opciones 
Señale la opción que describa mejor la 
situación actual de su entidad, colocando 
una "X" en la celda correspondiente en la 
columna de la derecha: 
Contestada 
A 
Las actividades de control se han 
establecido con base en prácticas 
tradicionales, y sólo en algunos casos se 
considera su costo. 
  
B 
Las actividades de control se dirigen a 
algunos eventos que podrían afectar 
negativamente el logro de los objetivos 
institucionales. 
X 
C 
Las actividades de control reúnen las 
características requeridas, a saber: 
integración a la gestión, respuesta a riesgos, 
costo-beneficio, viabilidad, documentación y 
divulgación. 
  
D 
Continuamente se evalúa el funcionamiento 
de las actividades de control en la gestión, 
procurando que sus características se 
mantengan. 
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E 
Se han instaurado mecanismos para la 
investigación e innovación de temas 
atinentes a las actividades de control propias 
de la institución, lo que permite que éstas se 
ajusten de manera dinámica oportuna, 
conforme cambian los riesgos 
institucionales. 
 
  
3.2 Alcance de las actividades de control SELECCIONADA 
¿En qué 
consiste? 
Las actividades de control deben cubrir 
todos los ámbitos de la gestión institucional y 
contribuir al logro de los objetivos del 
sistema de control interno. 
B 
A 
Las actividades de control vigentes en la 
institución se orientan a la protección de 
algunos activos y a la prevención de fraude. 
  
B 
Las actividades de control establecidas se 
refieren, fundamentalmente, a la 
administración y custodia de los activos y al 
mantenimiento de algunos registros. 
X 
C 
Se cuenta con actividades de control 
referidas al mantenimiento y la verificación 
de documentación y registros sobre la 
gestión institucional. 
  
D 
Existen actividades de control para todos los 
alcances de la gestión institucional, en sus 
ámbitos operativo y estratégico, las cuales 
se evalúan constantemente. 
  
E 
Se aplican mecanismos para la búsqueda de 
medios innovadores para garantizar el 
cumplimiento de los objetivos, los cuales se 
traducen en actividades de control 
analizadas y documentadas. 
  
3.3 Formalidad de las actividades de control SELECCIONADA 
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¿En qué 
consiste? 
Los requisitos de las actividades de control 
de control incluyen su documentación y 
comunicación, para lo cual se tiene como 
condición previa que sean oficializadas 
mediante su aprobación por las autoridades 
institucionales competentes. 
A 
A 
- Sólo algunas actividades de control están 
documentadas en breves descripciones de 
funciones y puestos; otras se han dispuesto 
mediante instrucciones a funcionarios 
específicos. 
- La documentación de las actividades de 
control es mantenida por los jefes de cada 
unidad, y sólo se dan a conocer a los 
funcionarios que deben aplicarlas. 
X 
B 
- Las actividades de control están 
documentadas mediante políticas, 
procedimientos, normas, lineamientos u 
otros similares. 
- La mayor parte de las actividades de 
control vigentes se han comunicado a los 
funcionarios de la institución. 
  
C 
- La preparación, actualización y difusión de 
la documentación relativa a las actividades 
de control es una práctica normal y 
debidamente regulada en la institución. 
- Las actividades de control son de 
conocimiento de los funcionarios de la 
institución, y su documentación se mantiene 
disponible para su consulta por los 
funcionarios de la institución que deseen 
consultarla. 
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D 
- El jerarca y los titulares subordinados han 
establecido y aplican mecanismos 
adecuados para mantener actualizada y 
comunicar oportunamente, la información 
relativa a las actividades de control. Existe 
apertura de las autoridades superiores para 
recibir comentarios y sugerencias para el 
fortalecimiento de dichas actividades. 
- Las nuevas actividades de control y las 
actualizaciones de las existentes se 
comunican oportunamente a los funcionarios 
encargados de su aplicación. La 
documentación relativa a las actividades de 
control vigentes se tiene disponible en 
medios de acceso general para su consulta y 
retroalimentación por los funcionarios. 
  
E 
- La documentación de las actividades de 
control se depura y actualiza 
constantemente, con la participación activa 
de los funcionarios atinentes, bajo el 
liderazgo de las autoridades institucionales 
(jerarca y titulares subordinados). 
- Existe plena conciencia sobre la 
importancia de que los funcionarios 
conozcan las actividades de control y su 
documentación, para que puedan hacer 
aportes de valor para su fortalecimiento 
constante. Por ello, constantemente se 
aplican métodos innovadores en procura de 
que el proceso de documentación y 
comunicación de las actividades de control 
sea participativo y generalizado. 
  
3.4 Aplicación de las actividades de control SELECCIONADA 
¿En qué 
consiste? 
Las actividades de control deben estar 
integradas a los procesos institucionales, y 
su aplicación convertirse en una práctica 
normal, casi cultural, por parte de los 
funcionarios de la institución. 
C 
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A 
- Se aplican solo algunas actividades de 
control obligatorias para proseguir con algún 
trámite específico. 
- Los supervisiores o jefes son los 
encargados de asegurarse de que se 
cumplan las actividades de control vigentes, 
lo que realizan periódicamente. 
  
B 
- Algunos funcionarios aplican las 
actividades de control establecidas. 
- El jerarca y los titulares subordinados han 
instaurado mecanismos para asegurar la 
aplicación de las actividades de control.  
  
C 
- Las actividades de control se han integrado 
a los procesos institucionales. 
- Los funcionarios responsables de ejecutar 
las actividades de control están atentos a su 
efectividad y comunican sus 
recomendaciones a los titulares 
subordinados correspondientes. 
X 
D 
- La aplicación de las actividades de control 
contempla el comportamiento de los riesgos 
institucionales. 
- El jerarca y los titulares subordinados han 
establecido y aplican mecanismos para la 
ejecución de revisiones periódicas de las 
actividades de control. 
  
E 
- Las actividades de control como parte de 
los procesos institucionales, incorporan 
elementos que permiten la innovación y su 
mejora continua. 
- La cultura vigente es tal que propicia un 
autocontrol a la vez consciente y automático, 
que garantiza razonablemente la seguridad 
de que se contemple en los procesos la 
suficiencia y la validez de las actividades de 
control vigentes, así como que se 
emprendan las acciones pertinentes para su 
fortalecimiento. 
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Los sistemas de información son los elementos y condiciones necesarias para 
que de manera organizada, uniforme, consistente y oportuna se ejecuten las 
actividades de obtener, procesar, generar y comunicar la información de la 
gestión institucional y otra de interés para la consecución de los objetivos 
institucionales. El modelo de madurez contempla los siguientes cuatro atributos 
en relación con los sistemas de información: 
4.1 - Alcance de los sistemas de información  /  4.2 - Calidad de la información  /  
4.3 - Calidad de la comunicación  /  4.4 - Control de los sistemas de información 
4.1 Alcance de los sistemas de información SELECCIONADA 
¿En qué 
consiste? 
Los sistemas de información deben asegurar 
razonablemente la recopilación, el 
procesamiento y el mantenimiento de 
información sobre el entorno, la institución y 
su desempeño, así como la comunicación de 
esa información a las instancias internas y 
externas que la requieran.  
B 
A 
- Se recopila, procesa y comunica 
información para cumplir con algunos 
requerimientos específicos que se presentan 
a la institución. 
- Algunos titulares subordinados han 
realizado esfuerzos aislados para el 
procesamiento, generación y comunicación 
de información relativa a las actividades a su 
cargo. 
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B 
- Se han establecido mecanismos para la 
comunicación de la información pertinente a 
los diferentes usuarios. 
- Los sistemas de información contemplan la 
mayor parte de las actividades 
institucionales, y en el desarrollo de algunos 
de ellos se han incorporado componentes 
digitales, tomando como referencia la 
necesidad de una gestión documental que 
permita satisfacer los requerimientos de la 
institución. 
X 
C 
- El diseño y el desarrollo de los sistemas de 
información en la organización se 
fundamentan en una estrategia formal 
debidamente armonizada con los objetivos 
institucionales. 
- Los sistemas de información cubren, de 
manera integrada, la mayor parte de las 
actividades que se realizan en la institución. 
Como parte de ellos, el archivo institucional 
funciona de manera técnica y profesional. 
  
D 
- Los sistemas de información permiten 
obtener, procesar, almacenar y recuperar 
información relevante sobre la gestión y el 
entorno institucionales, así como 
comunicarla a los usuarios que la requieren. 
- Los sistemas de información están 
incorporados en el accionar institucional, 
tanto a nivel operativo como estratégico, y se 
someten constantemente a revisiones para 
incorporarles las mejoras pertinentes. 
  
E 
- Los sistemas de información permiten una 
gestión de la información externa e interna 
con un nivel óptimo de seguridad en cuanto 
a su calidad y oportunidad, como medio para 
la toma de decisiones por todos los usuarios. 
- Los sistemas de información incorporan los 
mecanismos y previsiones necesarias para 
la incorporación de iniaciativas innovadoras 
y proactivas. 
  
4.2 Calidad de la información SELECCIONADA 
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¿En qué 
consiste? 
Los SI deben recopilar, procesar y genera 
información que responda a la necesidad de 
los diversos usuarios, con un enfoque de 
efectividad y de mejoramiento continuo, y 
teniendo en cuenta los atributos de 
confiabilidad, oportunidad y utilidad que esa 
información debe reunir. 
C 
A 
Algunos sistemas de información generan la 
información necesaria para la atención de 
ciertos requerimientos específicos. 
  
B 
Se han instaurado algunos procesos para la 
generación de información que responda a 
las necesidades de los diferentes usuarios. 
  
C 
Los sistemas de información generan la 
información requerida para el cumplimiento 
de los objetivos institucionales. 
La información generada por los sistemas 
reúne los atributos de confiabilidad, 
oportunidad y utilidad. 
X 
D 
En el diseño y la mejora constante de los 
sistemas de información contemplan las 
necesidades según los fines institucionales, 
y se realizan los ajustes pertinentes en 
procura de una mayor utilidad y flexibilidad 
de la información. 
  
E 
Los sistemas de información se basan en 
procesos que consideran la dinámica del 
entorno y la anticipación e innovación 
necesarias para la consecución de los fines 
institucionales. 
  
4.3 Calidad de la comunicación SELECCIONADA 
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¿En qué 
consiste? 
La información debe comunicarse a las 
instancias pertinentes, en forma y tiempo 
propicios, con un enfoque de efectividad y 
mejoramiento continuo, y utilizando canales 
y medio que garanticen razonablemente su 
oportunidad y seguridad. 
D 
A 
Se han definido algunos canales de 
comunicación para enviar la información 
requerida por las instancias internas 
únicamente. 
  
B 
Se cuenta con canales de comunicación 
formalmente establecidos para la atención 
de los requerimientos de información tanto 
internos como externos. 
  
C 
La información se comunica oportunamente 
a las instancias pertinentes. Al respecto, se 
cuenta con regulaciones precisas sobre la 
comunicación de información confidencial. 
  
D 
Se han instaurado procesos para el 
seguimiento constante de la efectividad de la 
comunicación de la información, y 
oportunamente se toman las acciones para 
incorporar las mejoras necesarias. 
X 
E 
La comunicación de la información se realiza 
a las instancias competentes, de manera 
ágil, oportuna y correcta, y permite a la 
institución desarrollar métodos novedosos de 
gestión, organización y rendición de cuentas. 
  
4.4 Control de los sistemas de información SELECCIONADA 
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¿En qué 
consiste? 
Deben establecerse, aplicarse y 
perfeccionarse los controles pertinentes para 
que los sistemas de información granticen 
razonablemente la calidad de la información 
y de la comunicación, la seguridad y una 
clara asignación de responsabilidades y 
administración de los niveles de acceso a la 
información y datos sensibles, así como la 
garantía de confidencialidad de la 
información que ostente ese carácter. 
A 
A 
Se cuenta con algunos controles en el 
proceso de generación de la información, 
definidos mediante esfuerzos aislados por 
parte de algunos titulares subordinados. 
X 
B 
El jerarca y los titulares han definido y 
divulgado controles para asegurar la calidad 
de la información y su comunicación. Entre 
dichos controles se cuentan la definición de 
accesos a los sistemas de información que 
utilizan recursos tecnológicos, y la 
asignación de responsabilidades sobre la 
custodia de los acopios físicos de 
información, las cuales estas han sido 
asumidas por los funcionarios 
correspondientes. 
  
C 
Los sistemas de información conllevan la 
definición de controles desde su diseño 
hasta su operación. Ello garantiza que 
posean los mecanismos de control 
apropiados para la generación de 
información confiable, oportuna y útil. 
  
D 
Los controles establecidos en los sistemas 
de información se monitorean de manera 
permanente; y se adoptan oportunamente 
las mejoras necesarias, así como las 
medidas necesarias para garantizar la 
calidad, la disponibilidad y la comunicación 
de la información con la oportunidad 
requerida. 
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E 
Los sistemas de información cuentan con los 
controles necesarios para disminuir los 
riesgos de pérdida de información y de fallas 
en la recopilación, el procesamiento, el 
mantenimiento y la comunicación de 
información son mínimos. Además, la 
institución cuenta con mecanismos que 
propician la respuesta y anticipación 
oportunas, a las condiciones cambiantes del 
entorno que afectan dichos sistemas. 
  
El seguimiento comprende las actividades que se realizan para valorar la calidad 
del funcionamiento del sistema de control interno, a lo largo del tiempo; 
asimismo, para asegurar que los hallazgos de la auditoría y los resultados de 
otras revisiones se atiendan con prontitud. El modelo de madurez incluye los 
siguientes cuatro atributos en relación con el seguimiento:  5.1 - Participantes  /  
5.2 - Formalidad  /  5.3 - Alcance  /  5.4 - Contribución a la mejora del sistema de 
control interno 
5.1 Participantes en el seguimiento del sistema de control interno SELECCIONADA 
¿En qué 
consiste? 
El liderazgo por el seguimiento del sistema 
de control interno debe ser asumido por el 
jerarca y compartido con los titulares 
subordinados. Por su parte, los funcionarios 
tienen una participación activa en las labores 
de seguimiento continuo y periódico. 
B 
A 
El seguimiento del sistema de control interno 
es responsabilidad de una o varias unidades 
particulares. 
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B 
El seguimiento periódico del sistema de 
control interno es ordenado por el jerarca a 
los titulares subordinados, quienes a su vez 
solicitan a algunos funcionarios que 
participen en el seguimiento del control 
interno atinente a las actividades 
relacionadas con sus puestos. Esto ha 
generado un reforzamiento del criterio de 
que el seguimiento requiere la participación 
de todos los funcionarios. 
X 
C 
El seguimiento del sistema de control intero 
es asumido por el jerarca, los titulares 
subordinados y los funcionarios, cada quien 
en el ámbito de sus competencias. 
  
D 
El seguimiento del sistema de control interno 
forma parte de las actividades diarias del 
jerarca, los titulares subordinarios y los 
funcionarios, y se promueven revisiones 
independientes por parte de otras instancias. 
  
E 
El jerarca y los titulares subordinados han 
asumido un liderazgo compartido respecto 
del seguimiento del sistema de control 
interno; y han instaurado lo mecanismos 
necesarios para la innovación y mejora 
continua del sistema. 
  
5.2 Formalidad del seguimiento del sistema de 
control interno SELECCIONADA 
¿En qué 
consiste? 
El seguimiento del sistema de control interno 
debe observar un proceso estructurado 
debidamente oficializado mediante las 
disposiciones administrativas pertinentes, en 
relación con el alcance, la periodicidad, las 
responsabilidades, los mecanismos y las 
herramientas correspondientes. 
B 
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A 
Para unidades organizacionales específicas, 
existen disposiciones sobre el seguimiento 
que deben ejercer sobre el control interno 
aplicable a algunas de las actividades que 
realizan. 
  
B 
El jerarca ha emitido disposiciones de tipo 
general sobre la obligación de los titulares 
subordinados de dar seguimiento al sistema 
de control interno, con la colaboración de los 
funcionarios que corresponda. 
X 
C 
El jerarca y los titulares subordinados han 
instaurado regulaciones formales sobre el 
seguimiento del sistema de control interno, 
requiriendo que éste se realice vigilando la 
eficacia de las actividades de control en las 
operaciones diarias y que se lleve a cabo 
una autoevaluación anual del sistema de 
control interno y se elabore un plan de 
mejoras. 
  
D 
Las regulaciones cubren todos los aspectos 
relacionados con el seguimiento continuo y 
periódico interno y externo, así como con la 
implementación y la verificación de las 
mejoras que se determinen, sean éstas de 
carácter operativo o estratégico. 
  
E 
El seguimiento del sistema de control interno 
es un proceso estructurado que incorpora 
revisiones de diversos tipos y herramientas 
flexibles. Los esfuerzos realizados en torno a 
este componente del control interno han 
contribuido a que se convierta en parte de la 
cultura institucional. 
  
5.3 Alcance del seguimiento del sistema de 
control interno SELECCIONADA 
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¿En qué 
consiste? 
El seguimiento del sistema de control interno 
debe abarcar el funcionamiento, la 
suficiencia y la validez del sistema, su 
contribución al desempeño institucional y al 
logro de los objetivos, y el grado en que los 
componentes funcionares se han establecido 
e integrado en el accionar institucional. 
Asimismo, debe comprender actividades 
permanentes y periódicas, y la implantación 
de las mejoras que se determinen. 
B 
A 
Existen labores aisladas de seguimiento del 
sistema de control interno con un alcance 
limitado a algunos controles específicos, las 
cuales se ponen de manifiesto mediante la 
vigilancia que, de manera rutinaria, ejercen 
los titulares sobre el cumplimiento de 
algunas actividades. 
  
B 
El jerarca y los titulares subordinados vigilan 
las actividades bajo su control con una visión 
de corto plazo y en procura del cumplimiento 
de las obligaciones legales que establece el 
ordenamiento. 
X 
C 
El seguimiento del sistema de control interno 
y sus mecanismos se han integrado a las 
actividades institucionales, y en lo 
procedente se han incorporado en la 
documentación de los puestos y procesos. 
En ese sentido, los funcionarios aplican las 
actividades de seguimiento que les 
corresponden, y en esos esfuerzos son 
supervisados por los titulares subordinados, 
quienes a su vez realizan un seguimiento 
general sobre las unidades institucionales a 
su cargo, con la orientación del jerarca. 
  
D 
El seguimiento del sistema de control interno 
se ha convertido en un proceso formal para 
una valoración y mejora permanente del 
sistema de control interno en el que todos 
los participantes asumen sus 
responsabilidades. 
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E 
El seguimiento del sistema de control interno 
se realiza con un enfoque estratégico, y 
cubre el control de las actividades 
cotidianas, revisiones puntuales y el 
monitoreo de las mejoras acordadas 
  
5.4 Contribución del seguimiento a la mejora del 
sistema de control interno SELECCIONADA 
¿En qué 
consiste? 
Como resultado del seguimiento del sistema 
de control interno, deben determinarse las 
mejoras que procedan, las cuales se 
calendarizan en un plan de implementación 
que, a su vez, será objeto de verificación en 
términos de su aplicación conforme a lo 
planeado y de la efectividad de las medidas 
adoptadas para fortalecer dicho sistema. 
A 
A La  contribución del seguimiento a la mejora del sistema de control interno es mínima. X 
B 
El seguimiento y permite detectar algunas 
oportunidades de mejora del sistema de 
control interno. 
  
C 
El seguimiento del sistema de control interno 
constituye una herramienta que permite la 
valoración y mejora de dicho sistema y de su 
contribución a la gestión institucional. 
  
D 
Mediante la ejecución cotidiana de labores 
de seguimiento en el desarrollo de las 
actividades institucionales, constantemente 
se introducen mejoras sustanciales en el 
desempeño organizacional y en el sistema 
de control interno. Adicionalmente, se 
realizan valoraciones específicas del sistema 
de control interno, y se implementan las 
mejoras necesarias. 
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E 
 El proceso de seguimiento se mejora 
constantemente, con lo que se incrementan 
sus aportes al valor, a la gestión y al sistema 
de control interno institucionales, así como la 
identificación de nuevos modos de gestión y 
de control. 
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ÍNDICE GENERAL DE 
MADUREZ DEL 
SISTEMA DE CONTROL 
INTERNO 
39 Novato   ATENCIÓN MÁXIMA ATENCIÓN ALTA 
ATENCIÓN 
MEDIA 
ATENCIÓ
N LEVE   
                    
  
Sección 1 — AMBIENTE 
DE CONTROL 
40 Novato     
Sección 1 — 
AMBIENTE DE 
CONTROL       
  1.1 - Compromiso 20 Incipiente   
1.1 - 
Compromiso         
  1.2 - Ética 100 Experto         1.2 - Ética   
  1.3 - Personal 20 Incipiente   1.3 - Personal         
  1.4 - Estructura 20 Incipiente   1.4 - Estructura         
                    
  
Sección 2 — 
VALORACIÓN DEL 
RIESGO 30 Incipiente   
Sección 2 — 
VALORACIÓN 
DEL RIESGO         
  2.1 - Marco orientador 20 Incipiente   
2.1 - Marco 
orientador         
  
2.2 - Herramienta para 
administración de la 
información 40 Novato     
2.2 - Herramienta 
para 
administración de 
la información       
  
2.3 - Funcionamiento del 
SEVRI 40 Novato     
2.3 - 
Funcionamiento 
del SEVRI       
  
2.4 - Documentación y 
comunicación 20 Incipiente   
2.4 - 
Documentación         
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y comunicación 
                    
  
Sección 3 — 
ACTIVIDADES DE 
CONTROL  40 Novato     
Sección 3 — 
ACTIVIDADES 
DE CONTROL        
  
3.1 - Características de 
las actividades de control 40 Novato     
3.1 - 
Características de 
las actividades de 
control       
  
3.2 - Alcance de las 
actividades de control 40 Novato     
3.2 - Alcance de 
las actividades de 
control       
  
3.3 - Formalidad de las 
actividades de control 20 Incipiente   
3.3 - Formalidad 
de las 
actividades de 
control         
  
3.4 - Aplicación de las 
actividades de control 60 Competente       
3.4 - Aplicación 
de las 
actividades de 
control     
                    
  
Sección 4 — SISTEMAS 
DE INFORMACIÓN  
50 Novato     
Sección 4 — 
SISTEMAS DE 
INFORMACIÓN        
  
4.1 - Alcance de los 
sistemas de información 40 Novato     
4.1 - Alcance de 
los sistemas de 
información       
  
4.2 - Calidad de la 
información 60 Competente       
4.2 - Calidad de 
la información     
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4.3 - Calidad de la 
comunicación 80 Diestro       
4.3 - Calidad de 
la 
comunicación     
  
4.4 - Control de los 
sistemas de información 20 Incipiente   
4.4 - Control de 
los sistemas de 
información         
                    
  
Sección 5 — 
SEGUIMIENTO DEL SCI 
35 Novato     
Sección 5 — 
SEGUIMIENTO 
DEL SCI       
  
5.1 - Participantes en el 
seguimiento del SCI 40 Novato     
5.1 - Participantes 
en el seguimiento 
del SCI       
  
5.2 - Formalidad del 
seguimiento del SCI 40 Novato     
5.2 - Formalidad 
del seguimiento 
del SCI       
  
5.3 - Alcance del 
seguimiento del SCI 40 Novato     
5.3 - Alcance del 
seguimiento del 
SCI       
  
5.4 - Contribución del 
seguimiento a la mejora 
del sistema 20 Incipiente   
5.4 - 
Contribución del 
seguimiento a la 
mejora del 
sistema         
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Tabla 4. Resumen matriz de madurez 
 
RESUMEN 
  
ÍNDICE DE MADUREZ DEL SCI 39 
Ambiente de control 40 
Valoración del riesgo 30 
Actividades de control 40 
Sistemas de información 50 
Seguimiento del SCI 35 
 
Resultados 
 
Tabla 5. Resultados matriz de madurez 
 
Fuente: Autores 2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Componente Puntaje Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 
Ambiente de control 40 20 100 20 20 
Valoración del riesgo 30 20 40 40 20 
Actividades de control 40 40 40 20 60 
Sistemas de 
información 50 40 60 80 20 
Seguimiento del SCI 35 40 40 40 20 
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Figura 12. Puntaje por componente del sistema de control interno 
 
 
 
2.4 CONCLUSIÓN DIAGRAMA RADIAL 
 
En la Matriz de madurez, se evaluaron los siguientes aspectos: Ambiente y 
control, valoración del riesgo, actividades de control, sistemas de información y 
seguimiento del sistema de control interno.   
 
Ambiente y control  obtuvo un puntaje de 40 puntos, con un grado de madurez de 
novato, la atención requerida es alta. Con este resultado se sugiere que el 
compromiso con el control interno sea demostrado por el total del personal, que 
exista divulgación de los alcances y la importancia del  mismo. 
 
Sistemas de información  obtuvo un puntaje de 50 puntos, con un grado de 
madurez de novato, la atención requerida es alta. Con este resultado se sugiere 
que se diseñe y desarrolle un sistema de información acorde con la estrategia y 
objetivos de la compañía, los sistemas de información deben cubrir,  el mayor 
porcentaje de las actividades que se realizan en la organización con el fin de 
comunicar de manera ágil, oportuna y correcta en la rendición de cuentas. 
 
Valoración del riesgo obtuvo un puntaje de 30 puntos, con un grado de madurez 
de novato, la atención requerida es máxima. Con este resultado se sugiere realizar 
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actividades de trasmisión y capacitación sobre valoración del riesgo, 
sensibilización a la alta dirección y jerarcas sobre la importancia de la 
cuantificación de riesgos, este proceso agrega valor a la organización; ejecutar 
orientaciones básicas sobre las acciones que se deben ejecutar a corto plazo, con 
el fin de realizar una valoración inicial de riesgos institucionales. 
 
Actividades de control obtuvo un puntaje de 40 puntos, con un grado de madurez 
de novato, la atención requerida es alta. Con este resultado se sugiere 
documentar las políticas, procedimientos, normas, y lineamientos de la 
organización; generar indicadores y controles estadísticos que permitan cuantificar 
los procesos y minimizar los errores que afecten la calidad del servicio. 
 
Seguimiento del SCI obtuvo un puntaje de 35 puntos, con un grado de madurez de 
novato, la atención requerida es alta. Con este resultado se sugiere que la alta 
dirección, jerarcas y titulares subordinados, se comprometan con el seguimiento 
del sistema de control interno. 
 
El promedio obtenido de la matriz de madurez en los cinco aspectos evaluados fue 
de 39 puntos con un grado de madurez novato y atención requerida alta, con los 
planes de acción sugeridos se estima pase a un estado competente. Ver figura 12. 
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2.5. DOCUMENTAR EL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD PARA LOGRAR 
LA ESTANDARIZACIÓN DE LOS PROCESOS. 
 
 
Teniendo en cuenta el diagnóstico realizado y verificación física, la empresa 
Puntual correo urbano servicios financieros EU,  no cuenta con ningún registro 
documental de sus procesos y procedimiento por tanto, se procede con la 
realización de: organigrama, diagrama de procesos, misión, visión, manual de 
calidad9, manual de funciones y los  procedimientos exigidos por la norma NTC 
ISO 9001 (control de documentos, control de registros, control de producto no 
conforme, auditorías internas, acciones correctivas y preventivas)10. 
 
Adicional a lo anterior se realizó la caracterización de cada uno de los procesos 
involucrados en el diagrama de procesos de la organización.11 
 
2.6  CONTROL DE DOCUMENTOS 
 
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-01 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  1 de 4 
Procedimiento 
CONTROL DE 
DOCUMENTOS 
Edición No. 1 09/05/2015 
 
1. OBJETIVO 
 
                                            
9
 JURAW, Joseph. Manual de Control de Calidad. Ed. Mc Graw Hill. 2002 
 
10
 HARRINGTON, James. Mejoramiento de Procesos: Ed. McG raw Hill. 
 
11
 VILLAMARIN QUIJANO, Julián Andrés. Planificación del Sistema Documental 
de Gestión de Calidad ISO 9001:2000 para la empresa BEGO INGENIERIA Y/O 
LUZ ALEYDI GOMEZ PINEDA (CD-ROM). Trabajo de grado Ingeniero Industrial. 
Santiago de Cali. Universidad Autónoma de Occidente. Facultad de Ingeniería, 
2009. 
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Determinar las actividades y el personal responsable para el control de 
documentos, bajo las directrices de la norma ISO 9001:2008. 
 
2. ALCANCE 
 
Aplica para todos los documentos requeridos por el Sistema de Gestión de 
Calidad. 
 
3. RESPONSABLE 
Representante de la Dirección para el Sistema de Gestión de la Calidad  
 
 
 
 
4. POLITICAS Y NORMAS 
 
• Las modificaciones  o creaciones de registros y documentos debe ser 
aprobadas únicamente por el Representante de la dirección. 
 
• La responsabilidad del área de calidad es registrar todos los documentos en 
el archivo maestro de documentos y registros.  
 
• Los criterios para la elaboración, actualización y aprobación de los 
documentos deben ser: 
 
− Todos los documentos deben ser revisados y aprobados antes de su 
emisión por el Director de Área o responsable del proceso y por el 
Representante de Calidad. La revisión y aprobación deben quedar 
evidenciadas mediante acta o correo electrónico. 
 
− Los cambios realizados y las versiones de los documentos deben quedar 
registrados en el archivo maestro de documentos y registros, 
adicionalmente, la versión de los documentos y registros deberán 
quedar registradas así: Para los procedimientos y manuales en el 
encabezado en la casilla de Edición. Y en los registros al finalizar el 
código deberá aparecer el número de la versión eje: V1, V2. Si el 
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-01 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  2 de 4 
Procedimiento 
CONTROL DE 
DOCUMENTOS 
Edición No. 1 09/05/2015 
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archivo es en medio magnético la versión podrá aparecer en el nombre 
del archivo o dentro del mismo como se describió anteriormente. 
 
− La persona encargada del proceso y el representante de calidad tendrán 
la potestad de establecer los registros que van sin codificación, por 
ejemplo: registros magnéticos, contratos, entre otros, en todos los casos 
los registros deben quedar identificados por su nombre y deben 
aparecer en cuadro maestro de documentos y registros. 
 
− Se garantizará la legibilidad e identificación de los documentos, estos 
deben ser digitados en letra Arial de tamaño 12. En el encabezado de 
los procedimientos deberá aparecer nombre del procedimiento, código, 
edición/versión, la última fecha de actualización y la cantidad de 
páginas.  
 
 
− Los documentos podrán ser publicados en Word, PDF o Excel y para su 
consulta estarán en la carpeta compartida de procedimientos. Los 
documentos en medio magnético, publicados en la carpeta compartida 
de calidad de Puntual Correo Urbano Servicios Financieros E.U. son 
considerados copias controladas, los documentos en medio físicos son 
considerados copia no controlada. 
 
− Los documentos de origen externo, tendrán que estar registrados en el 
archivo maestro de documentos y registros. 
 
− Los documentos obsoletos serán eliminados físicamente y de los 
archivos magnéticos. Es responsabilidad de los directores de área 
garantizar la eliminación de los documentos obsoletos que tienen bajo 
su cargo. 
 
 
5. GLOSARIO12 
                                            
12
 Tomado de la cibergrafía el 20 de Junio de 2015, de  www.expero2.eu 
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-01 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  3 de 4 
Procedimiento 
CONTROL DE 
DOCUMENTOS 
Edición No. 1 09/05/2015 
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Documento:  Información  y su medio de soporte. 
Registro:  Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona 
evidencia de actividades desempeñadas. 
 
6. PROCEDIMIENTO 
 
 
7 Recibe comentarios e implementa los cambios si es necesario. 
8 Edita el documento. 
9 Codifica y actualiza la versión.   
10 Incluye el documento en el listado Maestro de Documentos y Registros.  
11 Presenta el documento impreso al funcionario solicitante. 
Director de Área/Representante de Calidad 
12 Revisará el documento y dará su aprobación mediante correo electrónico o 
acta. 
Representante de Calidad 
13 Distribuirá el documento. 
Director de Área 
14 Verificara la adecuada implementación del documento. 
 
7. ANEXOS 
 
Directores de Área o Representante de Calidad 
1 Deben identificar las necesidades de documentación o actualización para el 
Sistema de Gestión de Calidad. 
2 Se comunicara al Representante de Calidad de la Dirección. 
Representante de Calidad de la Dirección 
3 Autoriza el desarrollo del documento.  
4 Define el alcance del documento. 
5 Elabora el borrador del documento. 
6 Presenta borrador al funcionario solicitante. 
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N-CL-06  Procedimiento para la codificación de documentos. 
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PROCESO CONTROL DE DOCUMENTOS 
 
INICIO 
Identifica necesidad de 
documentación o 
actualización 
Define alcance del 
documento  
La 
documentaci
ón requiere 
ajustes? 
N
Informa al 
líder del 
proceso 
Elabora el borrador del 
documento 
Edita el documento 
Presenta Borrador al 
Funcionario solicitante  
SI 
Recibe 
comentarios 
e implementa 
los cambios   
SI 
Codifica y actualiza la 
versión 
Listado 
Maestro de 
Documentos y 
Presenta Documento 
Impreso 
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2.7 CODIFICACIÓN DE DOCUMENTOS 
 
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-02 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  1 de 3 
Procedimiento 
CODIFICACIÓN 
DOCUMENTOS13 
Edición No. 1 09/05/2015 
 
1 OBJETIVO 
 
Establecer directrices que permitan la codificación de los documentos del sistema 
de Gestión de la Calidad (SGC).  
 
2. ALCANCE 
 
Aplica para todos la documentación interna del SGC.  
 
3. RESPONSABLE 
 
Representante de la Dirección para el Sistema de Gestión de la Calidad. 
 
4. POLITICAS Y NORMAS 
 
• Todos los documentos y registros deberán ser identificados con un nombre. 
El empleo de código para la identificación de documentos es opcional. 
 
 
5. GLOSARIO14 
 
• Manual de Calidad: Es el principal documento del SGC que describe las 
partes fundamentales del sistema de calidad. 
 
• Procedimiento: Documento que describe en forma detallada cómo, cuándo, 
dónde y quien debe realizar cada una de la actividades de la organización. 
 
                                            
13
 Tomado de la cibergrafía el 20 de junio de 2015 de, 
Http://fup.edu.co/calidad/sites/default/files/documentos/ 
14
 Tomado de la cibergrafía el 20 de junio de 2015, de www.gestion-
calidad.com/sistema-calidad.html. 
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6. PROCEDIMIENTO 
 
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-02 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  2 de 3 
Procedimiento 
CODIFICACIÓN DE 
DOCUMENTOS 
Edición No. 1 09/05/2015 
Codificación 
1 Los documentos del SGC se codificación utilizando campos alfanuméricos 
agrupados de la siguiente manera: X-XXX-XX  
2 
La representación de los campos es la siguiente:  
X    El primer digito es una letra e identifica el tipo de documento, las 
caracterizaciones de los procesos iniciaran con 3 dígitos XXX, 
correspondientes a CAR. 
XXX     Los dígitos del 2 al 3 o al 4 son letras e identifican la sigla de área a 
la cual pertenece el proceso. Estos pueden ser Ad: Administrativa, Op: 
Operativa, Com: Comercial, Cl: Calidad, Tc: Tecnología 
XX    Los dígitos del 5 al 7 son números y representan el consecutivo de los 
procedimientos, cada grupo debe ser separado por guion. 
4 Las siguientes son las letras que identifican el tipo de documento : N: Procedimiento, F: Formato, M: Manuales, CAR: Caracterización 
5 
Las letras que identifican los Procesos son: Calidad: Cl, Planeación 
Estratégica: PE, Compras y Proveedores: CP, Tecnología: Tec, 
Comercial: Com, Servicio al Cliente: SC, Alistamiento: AL, Distribución: Dt, 
Control y Seguimiento: CS 
Procedimientos 
6 
Para elaborar los procedimientos del SGC se debe utilizar el formato del 
anexo 1. Todo formato preimpreso debe tener como información mínima 
para su identificación en el encabezado: el logo de Puntual Correo Urbano 
Servicios Financieros E.U,  el código, el nombre del área, el nombre del 
proceso y/o el nombre del procedimiento. 
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Anexo 1. 
A continuación se indica el formato para procedimientos, el cual debe incluir el 
encabezado. 
ENCABEZADO 
 
 
 
 
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-02 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  3 de 3 
Procedimiento 
CODIFICACIÓN DE 
DOCUMENTOS 
Edición No. 1 09/05/2015 
 
Registros 
7 
Los registros relacionados con las actividades descritas en los 
procedimientos documentados deben tener los campos y la 
representación alfa numérica indicada en los numerales 1 y 2, de este 
procedimiento. Iniciando con la letra F, la cual indica que es un registro. 
8 
Todos los registros deben contener como información mínima: Nombre del 
registro, variable (s) de control, planilla,  responsable, código (opcional), 
fecha. 
9 Todos los registros deben figurar en el archivo maestro de documentos y 
registros 
10 Para elaborar los registros del SGC se debe utilizar el formato del anexo 2. 
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-02 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  1 de 1 
Procedimiento 
CODIFICACIÓN DE 
DOCUMENTOS 
Edición No. 1 09/05/2015 
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2.8 CONTROL DE REGISTROS  
 
 
 
1. OBJETIVO 
 
Expresar el propósito del documento.  
 
2. ALCANCE 
 
Define el campo y/o límites de aplicación del documento y puede expresarse en 
términos de cargos, procesos y actividades, entre otras.  
 
3. RESPONSABLE 
 
Define el quien será persona encargada de verificar la correcta aplicación del 
procedimiento. 
 
4. POLITICAS Y NORMAS 
 
Define los criterios para cursos de acción y toma de decisiones.  
 
5. GLOSARIO 
 
Son los términos y vocabulario utilizado en el documento y que se estime sean 
requeridos para una adecuada lectura e interpretación por las personas a las 
cuales está dirigido. 
 
6. PROCEDIMIENTO 
 
En esta parte se describe de manera lógica, secuencial y completa las acciones 
inherentes al logro del objetivo propuesto. De igual forma indica el responsable de 
la ejecución de cada acción. 
 
 
 
 
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-03 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  1 de 4 
Procedimiento 
CONTROL DE 
REGISTROS 
Edición No. 1 09/05/2015 
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7. ANEXOS 
 
Anexo 1  
 
Indica los registros relacionados con las actividades descritas en el procedimiento, 
los documentos de referencia, y toda información complementaria a lo descrito. 
 
 
 
Anexo 2. 
A continuación se indica el formato para registros. 
 
ENCABEZADO 
 
   NOMBRE DEL REGISTRO 
LOGO DE LA ORGANIZACIÓN    
CUERPO DEL REGISTRO 
PIE DE PÁGINA 
CODIGO (F-XXX-XX-XX) Opcional 
CONTROL DE REGISTROS 
 
 
 
1. OBJETIVO. 
Establecer las actividades necesarias para realizar el control de registros del 
Sistema de Gestión de Calidad. 
 
2. ALCANCE. 
Aplica para todos los registros requeridos y establecidos dentro del Sistema de 
Gestión de la Calidad. 
 
3. RESPONSABLE 
Representante de la Dirección para el Sistema de Gestión de la Calidad 
 
4. POLITICAS Y NORMAS 
− Las modificaciones  o creación de registros y documentos serán aprobadas 
únicamente por el Representante de Calidad de la dirección. 
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-03 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  2 de 4 
Procedimiento 
CONTROL DE 
REGISTROS 
Edición No. 1 09/05/2015 
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− Es responsabilidad de los Directores o Líderes de Proceso verificar que el 
cuadro maestro de documentos y registros de su área permanezca 
actualizado. 
 
− Es responsabilidad del director, asignar un responsable y un suplente para 
el diligenciamiento de cada registro 
 
− Es responsabilidad de los Directores, asignar los recursos de 
almacenamiento (Carpetas, archivos, estantes) necesarios para garantizar 
el adecuado archivo de los  registros. 
 
− Para garantizar el adecuado almacenamiento, protección, recuperación, 
tiempo de retención y disposición final de los registros estos deberán estar 
registrados en el cuadro maestro de documentos y registros, en este cuadro 
también se especificara la identificación del registro nombre y código y la 
fecha de creación o modificación. en caso de ser modificado el registro se 
deberá explicar cuál fue la modificación realizada. 
 
5. GLOSARIO. 
 
− Almacenamiento: Se refiere a la medio en el cual está almacenado el 
registro, es decir si este es físico o magnético. 
 
− Archivo Inactivo: Hace referencia a los registros que por su naturaleza 
deben ir al archivo inactivo de la compañía. 
 
− Disposición: Hace referencia al destino final del registro, es decir si debe ser 
guardado en un Backup o si debe ser eliminado. 
 
− Protección: Se refiere al responsable y la forma en la cual se garantiza la 
conservación y protección del registro. 
 
− Recuperación: Es la ruta especifica de acceso al registro bien sea físico o 
magnético. 
 
 
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-03 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  3 de 4 
Procedimiento 
CONTROL DE 
REGISTROS 
Edición No. 1 09/05/2015 
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6. PROCEDIMIENTO 
 
PROCESO CONTROL DE REGISTROS 
 
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-03 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  4 de 4 
Procedimiento 
CONTROL DE 
REGISTROS 
Edición No. 1 09/05/2015 
Directores de Área y Representantes de Calidad 
1 Establecer la necesidad de crear o actualizar los registros del SGC 
2 Autorizar el desarrollo del registro  
3 Elaborar el borrador del registro 
4 Presentar borrador a Subgerencia y a Directores de Área 
5 Recibe comentarios e implementa los cambios si es necesario 
6 Edita el registro 
7 Codifica y actualiza la versión.   
8 Incluye el documento en el listado Maestro de Documentos y 
Registros  
Director de Área 
9 Selecciona responsable y suplente del diligenciamiento del 
registro 
10 Asigna recursos para el archivo del registro 
11 Informa al Representante de la Dirección sobre responsable y 
lugar de archivo 
Representante de la Dirección 
12 Capacita al responsable del registro en su diligenciamiento 
Funcionario encargado del registro 
13 Diligencia el registro, de acuerdo a las instrucciones y a la 
capacitación recibida. 
Funcionario solicitante del registro 
14  Realiza la solicitud del registro al encargado del mismo.  
Funcionario encargado del registro  
15 El funcionario responsable del registro realiza su recuperación, 
dentro de los parámetros de tiempo y condiciones requeridos. 
Representante de la Dirección 
16 Verificara periódicamente el adecuado diligenciamiento, 
almacenamiento, protección y disposición del registro, e informa al 
Director de Área en caso de presentarse alguna inconsistencia. 
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INICIO 
Identificar los 
registros a 
Elaborar el 
borrador del 
registro  
Autorizar 
el 
desarrollo 
Edita el registro   
Se autoriza y 
controla los 
Codifica y 
actualiza la 
Selecciona 
responsable y 
suplente del 
Listado 
Maestro de 
Documento
N
S
S
Informa 
al líder 
del 
1 
 
Aprobación de 
solicitud o 
Presentar borrador 
a Subgerencia y 
directores de área 
Autoriza y controla 
los registros  
Asigna Recursos 
para el archivo 
registro 
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1 
Informa sobre 
responsable y lugar 
Capacita al 
responsable en el 
diligenciamiento 
 
Capacitación  
 
Diligenciamiento 
Elaboración 
de registro 
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2.9 AUDITORÍAS INTERNAS 
 
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-04 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  1 de 4 
Procedimiento 
AUDITORIAS INTERNAS 
Edición No. 1 09/05/2015 
 
1. OBJETIVO. 
Establecer las actividades a seguir para llevar a cabo las auditorías internas de 
calidad, bajo la norma ISO 9001:2008. 
 
2. ALCANCE. 
Aplica para todas las auditorías realizadas en las áreas, procedimientos, procesos 
y actividades que se encuentren dentro de la planeación de auditorías. 
 
3. RESPONSABLE 
Auditores Interno y Externos 
 
4. POLITICAS Y NORMAS 
• Es compromiso del Auditor Interno establecer el programa de auditorías 
internas anualmente. 
 
• Es compromiso de la organización garantizar la objetividad en las auditorías 
internas, para lo cual podrá contratar con terceros la realización de las 
auditorías internas. 
 
• En caso de necesitarse la contratación de auditorías internas, se designara 
el procedimiento de selección de proveedores. 
 
• Los proveedores de auditorías internas deben contar con las competencias 
descritas en la ISO 19011:2002. 
 
5. GLOSARIO 
● Auditoria: Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener 
evidencias de la Auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de 
determinar la extensión en que se cumplen los criterios de Auditoria. 
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6. PROCEDIMIENTO 
 
Auditor Interno de Calidad  
1 Deberá elaborar el programa de Auditorías Internas, presentar los informes 
y seguimientos para un periodo de 1 año.  
La Alta Dirección y el Auditor Interno de Calidad 
2 Determinará los criterios y el alcance de las auditorias  
Auditor Interno de Calidad  
3 Comunicara a todas las dependencias  de la organización la programación 
anual de las auditorías. 
4 Elaborará los planes de auditoría y los comunicara a todas las 
dependencias. 
5 Elaborará las listas de chequeo para cada auditoria de acuerdo al 
programa de actividades. 
6 Efectuara las auditorias de acuerdo a los programas. 
7 Mostrará los resultados de las auditorías a la alta dirección. 
8 Archivara los registros de auditorías.   
9 Diligenciara el Formato de Solicitud de acción correctiva y preventiva.  
10 Entregará al responsable de llevar a cabo la Acción Correctiva el formato 
de solicitud de Acción Correctiva, dando inicio al procedimiento establecido 
para tal fin. 
 
7. ANEXOS 
F-CL-03-04   Lista de Chequeo de Auditoría Interna 
 
LISTA DE CHEQUEO 
  
  
Proceso:  Director de Proceso: 
Auditor: Fecha: 
Objetivo:  
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-04 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  2 de 4 
Procedimiento 
AUDITORIAS INTERNAS 
Edición No. 1 09/05/2015 
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Criterio Numeral NCm NCM Obs Conf Hallazgos 
Requisitos generales             
Requisitos de 
documentación 
            
Compromiso de la 
dirección 
            
Enfoque al cliente             
Política de Calidad             
Planificación             
Responsabilidad, 
autoridad y 
comunicación 
            
Revisión por la dirección             
Provisión de recursos             
Recursos humanos             
Infraestructura             
Ambiente de Trabajo             
 
 
Planificación de la 
realización del producto 
            
Procesos relacionados 
con el cliente 
           
Diseño y desarrollo             
Compras             
Control de la producción 
y de la prestación del 
servicio 
            
Validación de los 
procesos de la 
producción y de la 
prestación del servicio 
            
Identificación y 
trazabilidad 
            
Propiedad del cliente             
Preservación delproducto             
       
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-04 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  3 de 4 
Procedimiento 
AUDITORIAS INTERNAS 
Edición No. 1 09/05/2015 
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Control de los 
dispositivos de 
seguimiento y medición 
            
Medición, análisis y 
mejora/generalidades 
            
Satisfacción de los 
clientes 
            
Auditoría interna             
Seguimiento y medición 
de los procesos 
            
Seguimiento y medición 
del producto 
          
Control del producto no 
conforme 
            
Análisis de datos             
Mejora continua             
F-CL-03-04 
Autores 2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Área 
CALIDAD 
Código N-CL-04 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  4 de 4 
Procedimiento 
AUDITORIAS INTERNAS 
Edición No. 1 09/05/2015 
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F-CL-03-03  Informe de Auditoria 
 
Autores, 2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
              
  
 
INFORME DE AUDITORIA 
  
      
  
Macro proceso/Proceso/Área auditada:  Fecha:  
Responsable:  Auditor:  
Objetivo:  
Alcance:  
Procedimientos efectuados: 
Hallazgos: 
 
 
Conclusiones: 
Recomendaciones: 
 
 
Elaboró: 
 
Cargo: Fecha: 
Revisó: Cargo: Fecha: 
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F-CL-03-02   Plan de Auditoria 
  
 
  
 
      
PLAN DE AUDITORIA 
      
AREA/PROCESO/CIUDAD:   LIDER 
AREA/PROCESO: 
  
AUDITOR RESPONSABLE:   FECHA:   
OBJETIVOS:   
TIPO DE AUDITORIA:   
ALCANCE:   
CRITERIOS :   
ACTIVIDADES   
HORA INICIO:   HORA FIN:   
      F-CL-03-02-V1 
Autores, 2015 
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F-CL-03-01   Programación de Auditoria     
 
           
PROGRAMA DE AUDITORIAS 
FECHA DE 
ELABORACIÓN: RESPONSABLE DE LA ELABORACIÓN:  
OBJETIVOS:  
ALCANCE: 
CRITERIOS: 
RECURSOS:  
    
AREA/PROCESO ORIGEN FECHA PROGRAMADA 
FECHA 
EJECUTADA 
HORA 
INICIO 
HORA 
FIN 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        F-CL-03-01-V1 
Autores, 2015 
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PROCESO AUDITORIA INTERNA 
 
INICIO 
Elaborar el programa de 
auditorías internas 
Determina criterios y el 
alcance de las auditorias  
Alcances 
SI 
Auditorías 
internas 
Programar  y comunicar 
las auditorias por 
dependencia  
Elaborar planes de 
auditoria y comunicar a 
dependencias  
Laborar lista de chequeo  
Realizar auditorias  
Archivar registros de 
auditorias 
Diligenciar formato de 
solicitud y acción 
correctiva y preventiva 
Formato de 
acción Correctiva 
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2.9 CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME 
 
 
Área 
OPERATIVA-
ADMINISTRATIVA 
Código N-CL-05 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  1 de 3 
Procedimiento 
CONTROL DE 
PRODUCTO NO 
CONFORME 
Edición No. 1 09/05/2015 
 
1. OBJETIVO. 
 
Establecer las actividades necesarias para llevar a cabo el control del producto no 
conforme, bajo la norma ISO 9001:2008. 
 
2. ALCANCE. 
 
Aplica para los procesos que conforman la prestación de los servicios de 
PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS FINANCIEROS E.U. 
 
3. RESPONSABLE. 
 
Directores/Coordinadores de Área  
 
4. POLITICAS Y NORMAS. 
 
• Es responsabilidad de los líderes de proceso documentar y controlar los 
productos no conformes que se pueden presentar durante la prestación de 
los servicios de PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS 
FINANCIEROS E.U. 
 
5. GLOSARIO. 
 
● Producto No Conforme: Producto que incumple con las especificaciones de 
alistamiento solicitadas por el cliente o determinadas durante la prestación del 
servicio. 
 
● Conformidad: Cumplimiento de un requisito 
 
● Producto No Conforme: Incumplimiento de un requisito 
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Área 
OPERATIVA-
ADMINISTRATIVA 
Código N-CL-01 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  2 de 3 
Procedimiento 
CONTROL DE 
PRODUCTO NO 
CONFORME 
Edición No. 1 09/05/2015 
 
6. PROCEDIMIENTO.  
 
Directores/Coordinadores/Funcionarios  
1 Detectan el Producto No Conforme bien sea producto en proceso o producto 
terminado.  
2 Registran el producto no conforme en el cuadro de Producto No Conforme 
(F-CL-01-01).   
3 Informan del Producto No Conforme identificado al Director de Área, al 
Funcionario (s) responsable del producto no conforme y al Auditor de 
Calidad, mediante un correo electrónico. 
 
Director de Área Responsable del PNC 
4 Establecen y documentan el tratamiento para el Producto No Conforme 
5 Ejecutan el tratamiento del Producto No Conforme 
6 Hacen seguimiento y verifica la ejecución del tratamiento del Producto No 
Conforme 
Auditor de Calidad 
7 Verifica los cuadros de PNC de todas las áreas y establece las acciones 
correctivas necesarias. Da inicio al procedimiento de Acciones Correctivas. 
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Área 
OPERATIVA-
ADMINISTRATIVA 
Código N-CL-01 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  3 de 3 
Procedimiento 
CONTROL DE 
PRODUCTO NO 
CONFORME 
Edición No. 1 09/05/2015 
 
 
7. ANEXOS 
 
F-CL-01-01  Cuadro Producto No Conformes.   
 
FECHA DESCRIPCION DEL 
PRODUCTO NO 
CONFORME
REPORTADO 
POR
CARGO/A
REA
TRATAMIENTO RESPONSABLE 
DEL 
TRATAMIENTO
FECHA DE 
IMPLEMENTACION 
F-CL-01-01-V1
AREA: RESPONSABLE DEL AREA:
CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME
 
Autores, 2015 
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PROCESO CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME 
 
 
INICIO 
Identifica el 
producto y/o 
Registra 
Información de 
evidencia  
El 
producto 
es 
Establecer y 
documentar el 
tratamiento del 
Ejecutar el 
tratamiento del 
producto no 
Cuadro de 
producto no 
conforme (F-CL-
Informar del 
hallazgo de 
producto o servicio 
Seguimiento y 
verificación del 
producto 
El 
producto 
es 
Verificar los 
cuadros de 
productos no 
conformes y 
NO 
3. Se 
corrige y se 
verifica 
Fin 
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2.11 ACCIONES CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS 
 
 
Área 
 CALIDAD 
Código N - CL- 06 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  1 de 4 
Procedimiento 
CONTROL DE NO 
CONFORMIDADES, 
ACCIONES 
CORRECTIVAS, 
ACCIONES PREVENTIVAS 
Edición No. 1 09/05/2015 
 
1. OBJETIVO. 
 
Establecer el curso de acción y los responsables para el Control de No 
Conformidades, Acciones Correctivas y Acciones Preventivas. 
 
2. ALCANCE. 
 
Aplica para todos los procesos, procedimientos, tareas y actividades, que 
requieran la identificación de una No Conformidad y la ejecución de una acción 
correctiva o la ejecución de una acción preventiva. 
 
3. RESPONSABLE. 
 
Director General/Directores y Coordinadores de Área.  
 
4. POLITICAS Y NORMAS. 
 
• Toda revisión por la dirección debe generar acciones correctivas y 
preventivas. 
 
• Todas las acciones correctivas y preventivas, deberán ser registradas, 
medidas y analizadas, en busca del mejoramiento continuo. 
 
• De la misma forma que las acciones correctivas, las acciones preventivas 
serán documentadas en el formato Solicitud de Acción Correctiva y 
Preventiva, siendo identificadas como correctivas o preventivas en el 
numeral 2. de este formato.   
 
• Es responsabilidad del Auditor de Calidad, registrar las Acciones 
Correctivas y preventivas y el seguimiento hecho a las mismas en el 
formato Control de Acciones Correctivas y Preventivas. 
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Área 
 CALIDAD 
Código N - CL- 02 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  2 de 4 
Procedimiento 
CONTROL DE NO 
CONFORMIDADES, 
ACCIONES 
CORRECTIVAS, 
ACCIONES PREVENTIVAS 
Edición No. 1 09/05/2015 
 
5. GLOSARIO. 
 
 Acción correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no 
conformidad detectada u otra situación indeseable. 
 
 No conformidad: Incumplimiento de un requisito. 
 
 Acción Preventiva: Es una acción establecida para prevenir la ocurrencia de 
una No Conformidad Potencial. 
 
6. PROCEDIMIENTO 
 
6.1 ACCIONES CORRECTIVAS 
Auditor/Funcionarios  
1 Identifica no conformidad y la comunican en el momento del hallazgo, de 
manera verbal, al Director o Coordinador de Área donde se generó la no 
conformidad. 
Funcionarios 
2 Mediante un correo electrónico comunican al Director de su área, la 
descripción de la No Conformidad.  
Auditor/Director de Área Solicitante 
3 Documenta No Conformidad en el Formato de Acciones Correctivas y 
Preventivas (F-CL-02-01), en los numerales 1 y 2 y lo envía por correo 
electrónico en archivo adjunto al Director de Área donde se generó la no 
conformidad. Copia el correo electrónico al Auditor de Calidad.  
Director de Área 
3 Recibe la solicitud de Acción Correctiva, de quien haya identificado la No 
Conformidad 
4 Realiza el análisis de las causas de la No Conformidad y su priorización. 
5 Diligencia el formato de Solicitud de Acciones Correctivas (F-CL-02-01)  
en los numerales 3 y 4. 
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6 Envía por correo electrónico el Formato de Acciones Correctivas y 
Preventivas (F-CL-02-01)  completamente diligenciado y con anexos, de 
ser necesario, al funcionario solicitante con copia al Auditor de Calidad.  
7 De ser necesario realiza los requerimientos de recursos. 
 
 
 
8 Ejecuta junto con su equipo de trabajo la acción Correctiva. 
Auditor de Calidad 
9 Hace seguimiento a la implementación de la Acción Correctiva, 
documenta los resultados en el numeral 5 del Formato de Acciones 
Correctivas y Preventivas (F-CL-02-01), dando cierre a la No 
Conformidad en el momento en el cual se ha evidenciado que la Acción 
establecida fue efectiva. De lo contrario emitirá el informe para el Área 
Responsable con copia al Representante de Calidad de la Dirección. 
Este ciclo se repetirá hasta alcanzar la implementación y cierre definitivo 
de la Acción Correctiva. 
 
 
Representante de Calidad de la Dirección 
10 Hace seguimiento a la implementación de la Acción Correctiva 
identificando posibilidades de mejora para el cierre de la No Conformidad 
 
6.2 ACCIONES PREVENTIVAS 
 
Auditor/Funcionarios  
1 Identifica no conformidad potencial y la comunican en el momento del 
hallazgo, de manera verbal, al Director o Coordinador de Área donde se 
generó la no conformidad. 
Funcionarios 
2 Mediante un correo electrónico comunican al Director de su área, la 
descripción de la No Conformidad potencial.  
 
 
Área 
 CALIDAD 
Código N - CL- 02 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  3 de 4 
Procedimiento 
CONTROL DE NO 
CONFORMIDADES, 
ACCIONES 
CORRECTIVAS, 
ACCIONES PREVENTIVAS 
Edición No. 1 09/05/2015 
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Área 
 CALIDAD 
Código N - CL- 02 
Proceso 
CALIDAD 
Página(s)  4 de 4 
Procedimiento 
CONTROL DE NO 
CONFORMIDADES, 
ACCIONES 
CORRECTIVAS, 
ACCIONES PREVENTIVAS 
Edición No. 1 09/05/2015 
 
Auditor/Director de Área  
3 Documenta la Acción Preventiva en el Formato de Acciones Correctivas 
y Preventivas (F-CL-02-01), en los numerales 1, 2, 3 y 4 y la publica en 
la carpeta compartida de Calidad/Acciones Correctivas y Preventivas. En 
caso de que la Acción Preventiva sea documentada por un Director de 
Área, este deberá enviar por correo electrónico la Acción Preventiva 
documentada al Auditor de Calidad. En el numeral 1 se registran los 
datos generales de la Acción Preventiva, en el numeral 2 se registra la 
descripción de la Acción Preventiva, en el numeral 3 se registra el riesgo 
potencial identificado, y en el numeral 4 se registra el plan de acción 
especifico de la Acción Preventiva. 
Director de Área 
4 De ser necesario realiza los requerimientos de recursos. 
5 Ejecuta junto con su equipo de trabajo la acción preventiva. 
Auditor de Calidad 
6 Hace seguimiento a la implementación de la Acción Preventiva, 
documenta los resultados en el numeral 5 del Formato de Solicitud 
Acciones Correctivas y Preventivas (F-CL-02-01), dando cierre a la 
Acción Preventiva en el momento en el cual se ha evidenciado que el 
riesgo potencial ha sido eliminado o minimizado, según sea el caso. De 
lo contrario emitirá el informe para el Área Responsable con copia al 
Representante de Calidad de la Dirección. Este ciclo se repetirá hasta 
alcanzar la implementación y cierre definitivo de la Acción Preventiva. 
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7. ANEXOS 
 
F-CL-02-01 Solicitud de Acciones Correctiva y Preventivas 
 
 
3. Analisis de causas:
Funcionarios que participarón en el análisis Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Priorización de las causas de la No Conformidad
1.
2. 
Nombre del solicitante: No Conformidad Generada en:Fecha: 
5.
Área: 
Informe de Producto No Conforme
2. Descripción de la No Conformidad: 
3. 6.
4. Accion preventiva o correctiva establecida: Responsable de 
implementacion: 
FORMATO DE SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
5. Observaciones de la Acción 6. Verificación de la Acción: 7. Fecha Cierre 8. Nombre y Firma  
Validación Área 
solicitante
Fuente de la Acción correctiva o Preventiva
Quejas o Reclamos Otra, Cual?
Seguimiento de Servicios o Procesos
Cons
Fecha de implementación:
4.
1.  Datos Generales
Proceso: 
Auditoria Interna de Calidad Informe de Satisfacción del Usuario
 
Autores, 2015 
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F-CL-02-02 Control de Acciones Correctivas y Preventivas 
 
 
 
Control de No Conformidades/Observaciones/Acciones Preventivas
Numero Proceso Fecha Origen
No 
Conformidad 
Menor
Accion 
correctiva o 
preventiva 
establecida
Verificac
ió de la 
accion
Fecha de 
verificacion
Cierre la 
accion
Fecha de 
cierre
Acciones preventivas: 
Accion correctivas: F-CL-02-02-V2
Accion correctivas y preventivas cerradas:
Acciones correctivas auditoria certificacion:
 
Autores, 2015 
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PROCESO CONTROL DE NO CONFORMIDADES, ACCIONES 
CORRECTIVAS, ACCIONES PREVENTIVAS  
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Realiza acciones preventivas 
Auditor 
Prevención 
Ejecuta Acción 
Preventiva 
Acciones Correctivas y 
Preventivas (F-CL-02-01), 
Fin 
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 CUADRO MAESTRO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS 
 
AREA: CALIDAD
IDENTIFICACION CALIDAD
PROCEDIMIENTO CODIGO VERSION FECHA MODIF VERSION FECHA MODIF
REGISTRO
CODIGO VERSION FECHA MODIF
Control de Produto No 
conforme N-CL-05 01
9 de Mayo 
de 2015 1
Cuadro de 
producto No 
Conforme
F-CL-01-05 01 9 de Mayo de 2015
Control de no 
conformidades, acciones 
correctivas y preventivas.
N-CL-06 01 9 de Mayo de 2015 1
Formato de 
Acciones 
Correctivas y 
Preventivas
F-CL-02-06 02 9 de Mayo de 2015
Auditorias Internas N-CL-04 01 9 de Mayo de 2015 1
Programacion de 
auditorias F-CL-03-04 01 9 de Mayo de 2015
Control de documentos N-CL-01 01 9 de Mayo de 2015 1
Cuadro maestro 
de documentos y 
registros
F-CL-01-01 01 9 de Mayo de 2015
Control de registros N-CL-03 01 9 de Mayo de 2015 1 F-CL-01-03 9 de Mayo de 2015
Codificacion de documentos N-CL-02 01 9 de Mayo de 2015 1 F-CL-01-02 9 de Mayo de 2015
IDENTIFICACION
Documento Version Medio Area/Proce
so
Recuperacion
Norma ISO 9001:2008 2008 Fisico Calidad
Oficina Director 
Administrativo/
Escritorio
Documentos Externos
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AREA: CALIDAD
IDENTIFICACION ALMACENAMIENTO
RECUPERACIÓN PROTECCIÓN TIEMPO DE RETENCIÓN
DISPOSICI
ÓN FINAL
PROCEDIMIENTO Medio Área/Proc
eso
Responsable Acceso Archivo Temporal
Archivo 
Inactivo
Control de Produto No 
conforme Magnrtico CALIDAD
Carpeta compartida "S" 
evidencias 
calidad/Productos no 
conformes
Auditora Interna de 
Calidad
Libre
1 año No aplica Actualizacion
Control de no 
conformidades, acciones 
correctivas y preventivas.
Magnrtico CALIDAD
Carpeta compartida "S" 
evidencias 
calidad/Acciones 
correctivas y preventivas
Auditora Interna de 
Calidad
Libre
1 año No aplica Actualizacion
Auditorias Internas Magnrtico CALIDAD
Carpeta compartida "S" 
evidencias 
calidad/Auditorias 
Internas
Auditora Interna de 
Calidad
Libre
1 año No aplica Actualizacion
Control de documentos Magnrtico CALIDAD
Carpeta compartida "S" 
evidencias calidad/Cuadro 
Maestro doc y registros
Auditora Interna de 
Calidad
Libre
1 año No aplica Actualizacion
Control de registros
Codificacion de documentos
 
 
143 
 
2.12 INDICADORES DE GESTIÓN PARA EL SEGUIMIENTO A LA EFICIENCIA Y 
EFICACIA DE LOS PROCESOS 
 
La empresa Puntual correo urbano servicios financieros EU no cuenta con  
indicadores de gestión15 que garanticen el seguimiento a la eficacia y eficiencia de 
los procesos, teniendo en cuenta este antecedente se desarrollan los indicadores 
en los siguientes procesos: Calidad (Cumplimiento con el cronograma de 
auditorías internas,  cierre de acciones correctivas); Recursos humanos (Rotación 
de personal, cumplimiento con la programación de capacitaciones); Proveedores 
(Efectividad en la gestión con proveedores); Servicio al cliente (Nivel de 
reclamación) Comercial (Ingreso de nuevos clientes, Satisfacción de los clientes); 
Distribución (Eficacia en la distribución, eficacia en la distribución por mensajero); 
Planeación estratégica (Cumplimiento con la planeación estratégica. 
 
Con estos indicadores establecidos se busca cuantificar y controlar los procesos 
relevantes de la organización con el fin de permitir la mejora continúa del proceso 
y tener información cuantitativa que permita generar planes de acción. 
 
Por medio de los indicadores Puntual Correo Urbano busca medir con claridad e 
identificar las diferencias entre los resultados planeados y los que se obtendrían al 
ejecutarlos, para tomar decisiones, fijar el rumbo de los procesos y alinear los 
esfuerzos hacia la consecución de las metas y objetivos establecidos con el fin de 
lograr el mejoramiento continuo de los procesos y  servicios. 
 
A continuación encontrara los siguientes indicadores: 
 
2.12.1 CALIDAD 
 
2.12.1.1 Cumplimiento con el cronograma de auditorías internas: Las 
auditorías internas nos permiten  evaluar que las actividades planeadas se 
lleven a cabo  y se espera que sean ejecutadas, estas auditorías nos 
permiten propiciar la satisfacción de los clientes y por ende mantener la 
empresa competitiva ya que el mercado es cada vez más exigente y con 
más alternativas, este indicador busca determinar el nivel de cumplimiento 
con el cronograma o programación de las auditorías internas a realizar 
dentro de la empresa. 
 
 
 
                                            
15
 MAURICIO GARBI, Mauricio; INREA, Gregorio. Control de calidad: Ed. 
Ediciones Deuto S.A. 
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INDICADORES 
Nombre indicador: Cumplimiento con el cronograma de auditorías internas 
Objetivo: 
Determinar el nivel de cumplimiento con el cronograma o 
programación de las auditorías internas a realizar dentro de la 
empresa 
Factor clave 
de éxito: 
Alcanzar un nivel de cumplimiento del 98 % de cumplimiento 
con el programa de auditorias     
Fórmula: No de auditorías internas realizadas en la fecha establecida *100   
Número de auditorías programadas     
Numerador: 
Es el número de auditorías que se ejecutaran según lo 
programado 
Denominador: Es el número de auditorías programadas     
Escala de 
medida: Porcentaje         
Umbral: 95,0%         
Rango: 
Mínimo 95,0%   
Satisfactorio 98,0%   
Sobresaliente 100,0%     
Fuente: Programación de auditorías internas     
Frecuencia: Anual         
Responsable:  Auditor de Calidad       
 
Los rangos se establecen de acuerdo a los criterios de la alta dirección y 
responsables del Sistema integral de gestión, teniendo en cuenta que la norma 
define  que la  organización determinará cómo organizar los procedimientos y las 
instrucciones de trabajo. 
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FORMATO CONTROL DE AUDITORÍAS 
El formato de control de auditorías se diseñó con el fin de programar las auditorias a realizar durante un año y 
controlar que se lleve a cabo la elaboración de las mismas en el periodo establecido. Este formato se debe 
diligenciar una vez se establezca el cronograma de auditorías y en el momento de elaboración de cada una de 
estas.
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HOJA DE VIDA INDICADOR CUMPLIMIENTO DE AUDITORÍAS 
 
 
AÑO
PROCESO
NOMBRE DEL INDICADOR
OBJETIVO DEL INDICADOR
OBJETIVO ESTRATEGICO
FORMULACIÓN
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES
META
RANGO SOBRESALIENTE META<95
UNIDAD DE MEDIDA
FRECUENCIA DE MEDICION
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO
PERIODO DE ANALISIS
NOMBRE DE LA VARIABLE
NUMERO DE AUDITORIAS
INTERNAS REALIZADAS EN LA
FECHA ESTABLECIDA
NUMERO DE AUDITORIAS
PROGRAMADAS
MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP OCT NOV DIC PROMEDIO
NUMERO 
AUDITORIAS 
REALIZADAS 2 3 4 1 1 1 2 3 1 2 1 2 23
NUMERO 
AUDITORIAS 
PROGRAMADAS 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
RESULTADO 50% 75% 100% 25% 25% 25% 50% 75% 25% 50% 25% 50% 48%
ANALISIS DE INFORMACIÓN
LIDER DEL PROCESO
(cargo)
ACCIÓN A TOMAR
GRAFICA DE INDICADOR
En el año 2015 se realizaron 23 auditorias de 48 que se debian ejecutar segun el indicador realizado, lo cual indica que hubo un 
incumplimiento del 52% 
Auditor de calidad
ACCIÓN CORRECTIVA
MEDICIÓN
DATOS
90%
Programación de auditorías internas NÚMERO AUDITOR DE CALIDAD
Programación de auditorías internas NÚMERO AUDITOR DE CALIDAD
ANUAL
DATOS DE LAS VARIABLES
FUENTE UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE
PORCENTAJE
ANUAL
ANUAL
Número de auditorías internas realizadas en la fecha establecida: Es el número de auditorías que se ejecutaran según lo 
programado
Número de auditorías programadas: Es el número de auditorías programadas.
95
98=>META<=100 SATISFACTORIO 95 >META <98 MINIMO
Alcanzar un nivel de cumplimiento del 98 % de cumplimiento con el programa de auditorias
COMO SE MIDE EL INDICADOR
Número de auditorías internas realizadas en la fecha establecida 
    -----------------------------------------------------------------------------------------------------------   * 100
Número de auditorías programadas
GESTIÓN INTEGRAL
CUMPLIMIENTO CON EL CRONOGRAMA DE AUDITORÍAS INTERNAS
DETERMINAR EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO CON EL CRONOGRAMA O PROGRAMACIÓN DE LAS AUDITORÍAS INTERNAS A 
REALIZAR DENTRO DE LA EMPRESA
HOJA DE VIDA DE INDICADORES
TIPO DE INDICADOR ATRIBUTO
PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS FIANANCIEROS 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL Version 001
FORMATO: HOJA DE VIDA INDICADORES Pagina 1 de 1
0
0,5
1
1,5
2
2,5
3
3,5
4
4,5
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
NUMERO AUDITORIAS 
REALIZADAS
NUMERO AUDITORIAS 
PROGRAMADAS
RESULTADO
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2.11.1.1 Cierre de las acciones correctivas:   Las acciones correctivas  nos 
permiten medir o adoptar procedimientos recomendados en las auditorias 
permitiendo mejorar o corregir las irregularidades presentadas en determinado 
proceso, este indicador nos permite determinar el cumplimiento y la efectividad de 
los planes de acciones correctivas establecidas como respuesta a las no 
conformidades detectadas.   
 
INDICADORES 
Nombre indicador: Cierre de las acciones correctivas 
Objetivo: 
Determinar el cumplimiento y la efectividad de los planes de 
acciones correctivas establecidas como respuesta a las no 
conformidades detectadas. 
Factor clave 
de éxito: 
Alcanzar un nivel de cumplimiento del 95 % de cierre 
efectivo de las acciones correctivas     
Fórmula: No de acciones correctivas cerradas efectivamente   Número de acciones correctivas documentadas     
Numerador: 
Es el número de acciones correctivas que una vez implementadas 
dieron como resultado el cierre definitivo de la no conformidad 
Denominador: Es el número de acciones correctivas documentas     
Escala de 
medida: Porcentaje         
Umbral: 92,0%         
Rango: 
Mínimo 92,0%   
Satisfactorio 95,0%   
Sobresaliente 98,0%     
Fuente: Acciones correctivas       
Frecuencia: Semestral         
Responsable:  Auditor de Calidad       
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FORMATO CONTROL DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS 
El formato de control de acciones preventivas y correctivas se debe diligenciar cada vez que se establezcan 
acciones correctivas o de mejora, en procesos no conformes hallados durante la auditoría. 
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HOJA DE VIDA INDICADOR DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS  
 
AÑO
PROCESO
NOMBRE DEL INDICADOR
OBJETIVO DEL INDICADOR
OBJETIVO ESTRATEGICO
FORMULACIÓN
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES
META
RANGO SOBRESALIENTE META<92
UNIDAD DE MEDIDA
FRECUENCIA DE MEDICION
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO
PERIODO DE ANALISIS
NOMBRE DE LA VARIABLE
NUMERO DE ACCIONES
CORRESCTIVAS CERRADAS
EFECTIVAMENTE
NUMERO DE ACCIONES
CORRECTIVAS 
MES
# ACCIONES 
CORRETIVAS 
CERRADA 
EFECTIVAMENTE
# ACCIONES 
CORRECTIVAS 
DOCUMETADAS
RESULTADO
ANALISIS DE INFORMACIÓN
LIDER DEL PROCESO
(cargo)
ACCIÓN A TOMAR
DATOS
MAY JUN
PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS FIANANCIEROS 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL Version 001
FORMATO: HOJA DE VIDA INDICADORES Pagina 1 de 1
HOJA DE VIDA DE INDICADORES
TIPO DE INDICADOR ATRIBUTO
GESTIÓN INTEGRAL
CIERRE DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS
DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO Y LA EFECTIVIDAD DE LOS PLANES DE ACCIONES CORRECTIVAS ESTABLECIDAS COMO 
RESPUESTA A LAS NO CONFORMIDADES DETECTADAS.
Alcanzar un nivel de cumplimiento del 95 % de cierre efectivo de las acciones correctivas
COMO SE MIDE EL INDICADOR
Número de acciones correctivas cerradas efectivamente
    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Número de acciones correctivas documentadas
Número de acciones correctivas cerradas efectivamente: Es el número de auditorías programadas
Número de acciones correctivas documentadas: Aquellas que quedan en firme y se notifican.
92
95=>META<=100 SATISFACTORIO 92 >META <95 MINIMO
PORCENTAJE
SEMESTRAL
SEMESTRAL
SEMESTRAL
DATOS DE LAS VARIABLES
FUENTE UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE
Acciones correctivas NÚMERO AUDITOR DE CALIDAD
Acciones correctivas NÚMERO AUDITOR DE CALIDAD
MEDICIÓN
0,9
ENE FEB MAR ABR
GRAFICA DE INDICADOR
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
# ACCIONES CORRETIVAS 
CERRADA EFECTIVAMENTE
# ACCIONES CORRECTIVAS 
DOCUMETADAS
RESULTADO
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2.13 RECURSOS HUMANOS 
 
2.13.1 Rotación de personal: La rotación de personal puede tener ciertas 
ventajas tanto para los empleados como para la empresa, ya que les 
permite descubrir potenciales, habilidades y destrezas que hasta entonces 
no habían desarrollado, algunas de las desventajas son por ejemplo el 
hecho de no sentirse en capacidad de asumir otro rol, les cuesta seguir 
ordenes de otras personas, este indicador busca determinar el % de 
rotación de personal en el periodo establecido. 
 
INDICADORES 
Nombre indicador: Rotación de personal 
Objetivo: Determinar el % de rotación de personal en el periodo 
establecido. 
Factor clave de 
éxito: 
Tener una disminución porcentual de la rotación de 
personal. 
Fórmula: =  A + D / 2 * 100 
Numerador: Ver ** Descripción indicador 
Denominador: 
Escala de medida: Porcentaje   
Umbral: Igual al periodo anterior 
Rango: 
Mínimo Igual al periodo anterior 
Satisfactorio 1 % menor al periodo anterior 
Sobresaliente Porcentaje menor en más de un 1% 
respecto al período anterior 
Fuente: Novedades la nómina: ingresos y retiros 
Frecuencia: Semestral 
Responsable:  Director Administrativo 
 
**Descripción indicador 
En el cálculo del índice de rotación de personal para efectos de la  planeación de 
RH, se utiliza la ecuación: 
Índice de rotación de personal=  A + D / 2 * 100  
Dónde: 
A= admisiones de personal durante el periodo considerado (entradas). 
D= desvinculaciones del personal (por iniciativa de la empresa o por decisión de 
los empleados) durante el periodo considerado (salidas). 
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FORMATO CONTROL DE AUSENTISMO Y/O ROTACIÓN DE PERSONAL 
 
 
El Formato de control de ausentismo y/o rotación de personal se implemento con 
el fin de controlar el nivel de ausentismo y rotación de personal, este formato se 
debe diligencias en todas las ocasiones que ocurra este evento teniendo en 
cuenta las causales señaladas en el formato. 
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HOJA DE VIDA INDICADOS DE AUSENTISMO Y/O ROTACIÓN DE PERSONAL 
 
AÑO
PROCESO
NOMBRE DEL INDICADOR
OBJETIVO DEL INDICADOR
OBJETIVO ESTRATEGICO
FORMULACIÓN
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES
META
RANGO SOBRESALIENTE
Porcentaje 
menor en 
más de un 1% 
respecto al 
período 
anterior
UNIDAD DE MEDIDA
FRECUENCIA DE MEDICION
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO
PERIODO DE ANALISIS
NOMBRE DE LA VARIABLE
A
D
MES
ADMISIONES DE 
PERSONAL
DESVINCULACION 
DEL PERSONAL
RESULTADO
ANALISIS DE INFORMACIÓN
LIDER DEL PROCESO
(cargo)
ACCIÓN A TOMAR
MAR ABR MAY JUN
Pagina 1 de 1
ATRIBUTO
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL Version 001
FORMATO: HOJA DE VIDA INDICADORES
PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS FIANANCIEROS 
GESTIÓN INTEGRAL
HOJA DE VIDA DE INDICADORES
TIPO DE INDICADOR
ROTACIÓN DE PERSONAL
DETERMINAR EL % DE ROTACIÓN DE PERSONAL EN EL PERIODO ESTABLECIDO.
Tener una disminución porcentual de la rotación de personal.
COMO SE MIDE EL INDICADOR
Indice de rotación de personal = A + D / 2 * 100
A: admisiones de personal durante el periodo considerado (entradas).
D = desvinculaciones del personal (por iniciativa de la empresa o por decisión de los empleados) durante el periodo considerado 
(salidas). 
-
Igual al periodo anterior SATISFACTORIO
1 % menor al periodo 
anterior
MINIMO
PORCENTAJE
SEMESTRAL
SEMESTRAL
SEMESTRAL
DATOS DE LAS VARIABLES
FUENTE UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE
Novedades la nómina: ingresos y retiros NÚMERO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Novedades la nómina: ingresos y retiros NÚMERO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
MEDICIÓN
DATOS
0,9
ENE FEB
GRAFICA DE INDICADOR
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
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2.13.2 Cumplimiento con la programación de capacitaciones: las 
capacitaciones son de gran importancia ya que le permite a la empresa 
tener a sus empleados actualizados sobre los temas de interés y también 
utilizar lo aprendido en su puesto de trabajo. 
 
RECURSOS HUMANOS INDICADORES 
Nombre indicador: Cumplimiento con la programación de capacitaciones 
Objetivo: Determinar el % de cumplimiento con la programación de 
capacitaciones 
Factor clave de 
éxito: 
Tener un cumplimiento del 90 % con el programa de 
capacitaciones 
Fórmula: No de capacitaciones realizadas No total de capacitaciones programadas 
Numerador: 
Es el número de capacitaciones realizadas en la fecha 
establecida 
Denominador: Es el número total de capacitaciones programadas 
Escala de medida: Porcentaje  
Umbral: 85%  
Rango: 
Mínimo                                              85% 
Satisfactorio                                      90% 
Sobresaliente                                     95% 
Fuente: Programación de capacitaciones 
Frecuencia: Semestral 
Responsable:  Director Administrativo 
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FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIÓN 
 
El registro de asistencia a capacitación, se implementó con el fin de llevan un 
control, sobre las capacitaciones programadas, temática y  reconocimiento del  
personal que asiste a cada  proceso.  Este formato se debe diligenciar en todos 
los procesos de información o formación que lleve a cabo la organización con el fin 
de dejar soporte de la elaboración y asistencia a los mismos. 
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HOJA DE VIDA INDICADOR DE CAPACITACIÓN 
 
AÑO
PROCESO
NOMBRE DEL INDICADOR
OBJETIVO DEL INDICADOR
OBJETIVO ESTRATEGICO
FORMULACIÓN
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES
META
RANGO SOBRESALIENTE META<85
UNIDAD DE MEDIDA
FRECUENCIA DE MEDICION
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO
PERIODO DE ANALISIS
NOMBRE DE LA VARIABLE
NUMERO DE CAPACITACIONES
REALIZADAS
NUMERO TOTAL DE
CAPACITACIONES 
PROGRAMADAS
MES
NUMERO DE 
CAPACITACIONES 
REALIZADAS
NUMERO DE 
CAPACITACIONES 
PROGRAMADAS
RESULTADO
ANALISIS DE INFORMACIÓN
LIDER DEL PROCESO
(cargo)
ACCIÓN A TOMAR
MAY JUN
PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS FIANANCIEROS 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL Version 001
FORMATO: HOJA DE VIDA INDICADORES Pagina 1 de 1
HOJA DE VIDA DE INDICADORES
TIPO DE INDICADOR ATRIBUTO
GESTIÓN INTEGRAL
CUMPLIMIENTO CON LA PROGRAMACIÓN DE CAPACITACIONES
DETERMINAR EL % DE CUMPLIMIENTO CON LA PROGRAMACIÓN DE CAPACITACIONES
Tener un cumplimiento del 90 % con el programa de capacitaciones
COMO SE MIDE EL INDICADOR
Número de capacitaciones realizadas
    -----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Número total de capacitaciones programadas
Número de capacitaciones realizadas: Es el número de capacitaciones realizadas en la fecha establecida
Número total de capacitaciones programadas: Es el número total de capacitaciones programadas.
85
95=>META<=100 SATISFACTORIO 85 >META < 90 MINIMO
PORCENTAJE
SEMESTRAL
SEMESTRAL
SEMESTRAL
DATOS DE LAS VARIABLES
FUENTE UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE
Programación de capacitaciones NÚMERO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Programación de capacitaciones NÚMERO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
MEDICIÓN
DATOS
0,9
ENE FEB MAR ABR
GRAFICA DE INDICADOR
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
NUMERO DE CAPACITACIONES 
REALIZADAS
NUMERO DE CAPACITACIONES 
PROGRAMADAS
RESULTADO
 
157 
 
2.14 PROVEEDORES 
 
2.14.1 Efectividad en la gestión con proveedores: Determinar el porcentaje 
de proveedores calificados con Buenos y Excelentes, durante la evaluación 
anual. 
 
INDICADORES 
Nombre indicador: Efectividad en la gestión con proveedores 
Objetivo: Determinar el porcentaje de proveedores calificados con Buenos y Excelentes., durante la evaluación anual. 
Factor clave de 
éxito: 
Tener un 90 % de proveedores calificados como buenos y 
excelentes.     
Fórmula: 
(Número de operadores calificados como excelentes y 
buenos)*100/Número de operadores evaluados 
Numerador: 
Es número de proveedores cuya evaluación dio un resultado 
Bueno o Excelente 
Denominador: Es el número de Proveedores Evaluados     
Escala de 
medida: Porcentaje         
Umbral: 85%         
Rango: 
Mínimo 85%   
Satisfactorio 90%   
Sobresaliente 95%     
Fuente: Evaluación de Proveedores       
Frecuencia: Anual         
Responsable:  Director Administrativo       
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FORMATO EVALUACIÓN DE PROVEEDORES 
El formato de evaluación de proveedores se debe diligenciar como mínimo una 
vez al año o según lo defina la política establecida por la organización, esto con el 
fin de garantizar que el servicio recibido por este, sea de optimas condiciones y no 
afecte la calidad del bien o servicio efectuado por la organización contratante. 
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HOJA DE VIDA INDICADOR GESTION DE PROVEEDORES 
 
AÑO
PROCESO
NOMBRE DEL INDICADOR
OBJETIVO DEL INDICADOR
OBJETIVO ESTRATEGICO
FORMULACIÓN
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES
META
RANGO SOBRESALIENTE META<85
UNIDAD DE MEDIDA
FRECUENCIA DE MEDICION
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO
PERIODO DE ANALISIS
NOMBRE DE LA VARIABLE
NUMERO DE OPERADORES
CALIFICADOS COMO
EXCELENTES Y BUENOS
NUMERO DE OPERADORES
EVALUADOS
MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP OCT NOV
NUMERO DE 
OPERADORES 
CALIFICADOS 
COMO BUENOS
NUMERO DE 
OPERADORES 
EVALUADOS
RESULTADO
ANALISIS DE INFORMACIÓN
LIDER DEL PROCESO
(cargo)
ACCIÓN A TOMAR
PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS FIANANCIEROS 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL Version 001
FORMATO: HOJA DE VIDA INDICADORES Pagina 1 de 1
HOJA DE VIDA DE INDICADORES
TIPO DE INDICADOR ATRIBUTO
GESTIÓN INTEGRAL
EFECTIVIDAD EN LA GESTIÓN CON PROVEEDORES
DETERMINAR EL PORCENTAJE DE PROVEEDORES CALIFICADOS CON BUENOS Y EXCELENTES., DURANTE LA EVALUACIÓN ANUAL.
Tener un 90 % de proveedores calificados como buenos y excelentes.
COMO SE MIDE EL INDICADOR
Número de operadores calificados como excelentes y buenos
    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- * 100
Número de operadores evaluados
Número de operadores calificados como excelentes y buenos: Es número de proveedores cuya evaluación dio un resultado Bueno o Excelente
Número de operadores evaluados: Es el número de Proveedores Evaluados
85
95=>META<=100 SATISFACTORIO 85 >META < 90 MINIMO
PORCENTAJE
ANUAL
ANUAL
ANUAL
DATOS DE LAS VARIABLES
FUENTE UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE
Evaluación de Proveedores NÚMERO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
Evaluación de Proveedores NÚMERO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
MEDICIÓN
DATOS
0,9
DIC
GRAFICA DE INDICADOR
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
NUMERO DE OPERADORES 
CALIFICADOS COMO BUENOS
NUMERO DE OPERADORES 
EVALUADOS
RESULTADO
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2.15 SERVICIO AL CLIENTE 
 
2.15.1 Nivel de reclamación: es fundamental para la empresa tener satisfecho a 
los clientes por ello se debe escuchar y reaccionar ante las quejas y propuestas de 
mejoras, el indicador busca determinar el nivel de reclamación en relación con el 
volumen de envíos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INDICADORES 
Nombre indicador: Nivel de reclamación 
Objetivo: Determinar el nivel de reclamación en relación 
con el volumen de envíos 
Factor clave de éxito: 
Alcanzar un nivel máximo de reclamación 
del 1.5 %     
Fórmula: No de reclamos recibidos *100     Cantidad total de envíos mensuales     
Numerador: 
Es el número de reclamos recibidos 
mensualmente   
Denominador: 
Es el número de envíos procesados en el 
mes     
Escala de medida: Porcentaje         
Umbral: 2,0%         
Rango: 
Mínimo 2,0%   
Satisfactorio 1,5%   
Sobresaliente 1,0%     
Fuente: Registro de reclamos       
Frecuencia: Mensual         
Responsable:  Coordinador de Sistemas       
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FORMATO DE QUEJAS Y RECLAMOS 
 
El formato de quejas y reclamos fue diseñado para que los clientes ingresen las 
inconformidades o sugerencias con el producto o servicio, este debe estar 
disponible para que los clientes lo diligencien cada vez que se requiera. 
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HOJA DE VIDA INDICADOS QUEJAS Y RECLAMOS 
 
AÑO
PROCESO
NOMBRE DEL INDICADOR
OBJETIVO DEL INDICADOR
OBJETIVO ESTRATEGICO
FORMULACIÓN
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES
META
RANGO
UNIDAD DE MEDIDA
FRECUENCIA DE MEDICION
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO
PERIODO DE ANALISIS
NOMBRE DE LA VARIABLE
NUMERO DE RECLAMOS
RECIBIDOS
CANTIDAD TOTAL DE ENVIOS
MENSUALES
DIA
DATOS
NUMERO DE
RECLAMOS 
RECIBIDOS
MES: 
CANTIDAD TOTAL 
DE ENVIOS
MENSUALES
RESULTADO
ANALISIS DE INFORMACIÓN
LIDER DEL PROCESO
(cargo)
ACCIÓN A TOMAR
Version 001
Pagina 1 de 1
HOJA DE VIDA DE INDICADORES
PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS FIANANCIEROS 
ATRIBUTO
Coordinador de sistemas
Coordinador de sistemas
GRAFICA DE INDICADOR
MEDICIÓN
NUMERO
NUMERO
Registro de reclamos
Número de reclamos recibidos : Es el número total de nuevos clientes
Cantidad total de envíos mensuales: Es el número total de cotizaciones enviadas y licitaciones en las que se participo
META<4
MENSUAL
MENSUAL
DATOS DE LAS VARIABLES
RESPONSABLEUNIDAD DE MEDIDAFUENTE
SOBRESALIENTE 10=>META<=15 MINIMO
GESTIÓN INTEGRAL
NIVEL DE RECLAMACIÓN
DETERMINAR EL NIVEL DE RECLAMACIÓN EN RELACIÓN CON EL VOLUMEN DE ENVÍOS
Alcanzar un nivel máximo de reclamación del 1.5 %
5
FORMATO: HOJA DE VIDA INDICADORES
TIPO DE 
INDICADOR
COMO SE MIDE EL INDICADOR
Número de reclamos recibidos 
    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- * 100
Cantidad total de envíos mensuales
SATISFACTORIO
PORCENTAJE
MENSUAL
5 >META < 10
Registro de reclamos
0,9
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
RESULTADO
RESULTADO
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2.16 COMERCIAL 
 
2.16.1   Ingreso de nuevos clientes: Tener nuevos clientes en las empresas 
permite darse a conocer y mostrar los servicios que se prestan, es por ello la 
importancia de lograr conseguir un porcentaje de ellos en el medio, el indicador 
busca determinar el porcentaje de ingreso de nuevos cliente. Lograr un 1 % de 
nuevos clientes ingresados en el periodo de tiempo. 
 
INDICADORES 
Nombre indicador: Ingreso de nuevos clientes 
Objetivo: Determinar el porcentaje de ingreso de nuevos clientes  
Factor clave de 
éxito: 
Lograr un 1 % de nuevos clientes ingresados en 
el periodo de tiempo     
Fórmula: Total de nuevos clientes *100 Total de cotizaciones y licitaciones enviadas 
Numerador: Es el número total de nuevos clientes  
Denominador: 
Es el número total de cotizaciones enviadas y 
licitaciones en las que se participo     
Escala de medida: Porcentaje         
Umbral: 5%         
Rango: 
Mínimo 5%   
Satisfactorio 10,0%   
Sobresaliente 15,0%     
Fuente: Cotizaciones y licitaciones realizadas     
Frecuencia: Mensual         
Responsable:  Director Comercial       
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FORMATO DE CLIENTES NUEVOS 
 
 
El formato de registro de nuevos clientes se creó para controlar el ingreso de 
nuevos clientes y la información de cada uno de estos. Este formato se debe 
diligenciar cada vez que ingrese un nuevo cliente a la organización. 
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HOJA DE VIDA INDICADOR NUEVOS CLIENTES 
 
AÑO
PROCESO
NOMBRE DEL INDICADOR
OBJETIVO DEL INDICADOR
OBJETIVO ESTRATEGICO
FORMULACIÓN
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES
META
RANGO
UNIDAD DE MEDIDA
FRECUENCIA DE MEDICION
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO
PERIODO DE ANALISIS
NOMBRE DE LA VARIABLE
TOTAL DE NUEVOS CLIENTES
TOTAL DE CITIZACIONES Y
LICITACIONES ENVIADAS
DIA
DATOS
TOTAL DE
NUEVOS 
CLIENTES
MES: 
TOTAL DE
CITIZACIONES Y
LICITACIONES 
ENVIADAS
RESULTADO
ANALISIS DE INFORMACIÓN
LIDER DEL PROCESO
(cargo)
ACCIÓN A TOMAR
MEDICIÓN
0,9
GRAFICA DE INDICADOR
Cotizaciones y licitaciones realizadas NUMERO Director comercial
Cotizaciones y licitaciones realizadas NUMERO Director comercial
MENSUAL
MENSUAL
DATOS DE LAS VARIABLES
FUENTE UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE
META<4
PORCENTAJE
MENSUAL
Total de nuevos clientes: Es el número total de nuevos clientes
Total de cotizaciones y licitaciones enviadas: Es el número total de cotizaciones enviadas y licitaciones en las que se participo
5
SOBRESALIENTE 10=>META<=15 SATISFACTORIO 5 >META < 10 MINIMO
Lograr un 1 % de nuevos clientes ingresados en el periodo de tiempo
COMO SE MIDE EL INDICADOR
Total de nuevos clientes
    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- * 100
Total de cotizaciones y licitaciones enviadas
GESTIÓN INTEGRAL
INGRESO DE NUEVOS CLIENTES
DETERMINAR EL PORCENTAJE DE INGRESO DE NUEVOS CLIENTES 
HOJA DE VIDA DE INDICADORES
TIPO DE 
INDICADOR ATRIBUTO
PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS FIANANCIEROS 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL Version 001
FORMATO: HOJA DE VIDA INDICADORES Pagina 1 de 1
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
RESULTADO
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2.16.2  Satisfacción de los Clientes: Para las empresas el cliente es lo más 
importante ya que de las peticiones, quejas y reclamos se puede determinar 
si el servicio que presta cumple o no con las necesidades de los mismos 
con ello el indicador nos permite determinar el nivel de satisfacción de los 
clientes frente a sus necesidades y expectativas. 
INDICADORES 
Nombre indicador: Satisfacción de los Clientes 
Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción de los clientes frente a sus 
necesidades y expectativas 
Factor clave de 
éxito: 
Alcanzar un 90 % de encuestas con una 
calificación igual a bueno y excelente     
Fórmula: 
 
No. De encuestas con resultado superior a 
(bueno)    x 
No. De encuestas realizadas 
 
100   
    
Numerador: 
Es el número de encuestas cuya calificación promedio arrojo 
un resultado fue bueno y excelente 
Denominador: Es el número de encuestas aplicadas     
Escala de medida: Porcentaje         
Umbral: 85%         
Rango: 
Mínimo 85%   
Satisfactorio 90%   
Sobresaliente 95%     
Fuente: Calificación y tabulación de encuestas de satisfacción   
Frecuencia: Anual         
Responsable:  
Director de Servicio al Cliente/Director Outsourcing/Gerente 
ciudad 
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ENCUENSTA DE SATISFACCIÓN 
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HOJA DE VIDA INDICADOR DE SATISFACCIÓN DE LOS CLIENTES 
 
AÑO
PROCESO
NOMBRE DEL INDICADOR
OBJETIVO DEL INDICADOR
OBJETIVO ESTRATEGICO
FORMULACIÓN
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES
META
RANGO SOBRESALIENTE META<85
UNIDAD DE MEDIDA
FRECUENCIA DE MEDICION
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO
PERIODO DE ANALISIS
NOMBRE DE LA VARIABLE
NUMERO DE ENCUENTAS CON
RESULTADO SUPERIOR A
BUENO
NUMERO DE ENCUENTAS
REALIZADAS
MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP OCT NOV
NUMERO DE 
ENCUESTAS CON 
RESULTADO 
SUPERIOR
NUMERO DE 
ENCUESTAS 
REALIZADAS
RESULTADO
ANALISIS DE INFORMACIÓN
LIDER DEL PROCESO
(cargo)
ACCIÓN A TOMAR
PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS FIANANCIEROS 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL Version 001
FORMATO: HOJA DE VIDA INDICADORES Pagina 1 de 1
HOJA DE VIDA DE INDICADORES
TIPO DE INDICADOR ATRIBUTO
GESTIÓN INTEGRAL
SATISFACCIÓN DE LOS CLIENTES
DETERMINAR EL NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS CLIENTES FRENTE A SUS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
Alcanzar un 90 % de encuestas con una calificación igual a bueno y excelente
COMO SE MIDE EL INDICADOR
Número de encuestas con resultado superior a (bueno)    
    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- * 100
Número de encuestas realizadas
Número de encuestas con resultado superior a (bueno): Es el número de encuestas cuya calificación promedio 
arrojo un resultado fue bueno y excelente
Número de encuestas realizadas: Es el número de encuestas aplicadas
85
90=>META<=95 SATISFACTORIO 85 >META < 90 MINIMO
PORCENTAJE
ANUAL
ANUAL
ANUAL
DATOS DE LAS VARIABLES
FUENTE UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE
Calificación y tabulación de encuestas de 
satisfacción NÚMERO 
Director de Servicio al 
Cliente/Director 
Outsourcing/Gerente ciudad
Calificación y tabulación de encuestas de 
satisfacción NÚMERO 
Director de Servicio al 
Cliente/Director 
Outsourcing/Gerente ciudad
MEDICIÓN
DATOS
0,9
DIC
GRAFICA DE INDICADOR
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
NUMERO DE ENCUESTAS CON 
RESULTADO SUPERIOR
NUMERO DE ENCUESTAS 
REALIZADAS
RESULTADO
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2.17 DISTRIBUCIÓN 
 
2.17.1  Eficacia en la distribución: Con este indicador se busca determinar el % de 
eficacia de la distribución, mediante las auditorias hechas por telemercadeo por 
zona y por mensajero, ya que este es el proceso más importante de la empresa. 
 
INDICADORES 
Nombre indicador: Eficacia en la Distribución 
Objetivo: 
Determinar el % de eficacia de la distribución, 
mediante las auditorias hechas por telemercadeo 
por zona y por mensajero. 
Factor clave de éxito: Tener un 90 % de eficacia en la distribución     
Fórmula: 
 
Llamadas efectivas con respuesta SI RECIBIO*100 
Llamadas efectivas 
Numerador: 
Es total de llamadas que respondieron y poseían 
información y la respuesta fue: SI RECIBIO. 
Denominador: 
Es total de llamadas que respondieron y poseían 
información sobre el envío. 
Escala de medida: 
Porcentaje           
Umbral: 85%         
Rango: 
Mínimo 85%   
Satisfactorio 90%   
Sobresaliente 95%     
Fuente: Telemercado por zona y por mensajero     
Frecuencia: Mensual         
Responsable:  Coordinador de Sistemas       
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2.17.2 Eficacia en la distribución por mensajero: el indicador nos permite 
determinar el % de eficacia de la distribución, por mensajero. Realizando 
auditorias por telemercadeo mensualmente, y sirve a la empresa para determinar 
si los mensajeros cumplen o no con las necesidades de la misma. 
 
 
INDICADORES 
Nombre indicador: Eficacia en la Distribución por Mensajero 
Objetivo: 
Determinar el % de eficacia de la distribución, por 
mensajero. Realizando auditorias por telemercadeo 
mensualmente. 
Factor clave de éxito: Tener un 90 % de eficacia en la distribución     
Fórmula: 
Llamadas efectivas con respuesta SI RECIBIO*100 
Llamadas efectivas 
Numerador: 
Es total de llamadas que respondieron y poseían 
información y la respuesta fue: SI RECIBIO. 
Denominador: 
Es el total de llamadas que respondieron y poseían 
información sobre el envío. 
Escala de medida:   Porcentaje         
Umbral: 85%         
Rango: 
Mínimo 85%   
Satisfactorio 90%   
Sobresaliente 95%     
Fuente: Telemercado por zona y por mensajero     
Frecuencia: Mensual         
Responsable:  Coordinador de Sistemas       
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FORMATO CONTROL EFICACIA EN LA DISTRIBUCIÓN 
 
 
Este formato se utiliza para controlar la eficacia en la distribución a nivel general y 
por mensajero.  Esta medición se realiza por medio de  una llamada aleatoria a los 
clientes de cada zona con el fin de validar que el correo haya llegado en óptimas 
condiciones y durante los tiempos establecidos.  Este formato se debe diligenciar 
en todas las ocasiones que se realice contacto con los clientes para validar la 
calidad en la prestación del servicio. 
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HOJA DE VIDA INDICADOR EFICACIA EN LA DISTRIBUCIÓN 
 
AÑO
PROCESO
NOMBRE DEL INDICADOR
OBJETIVO DEL INDICADOR
OBJETIVO ESTRATEGICO
FORMULACIÓN
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES
META
RANGO
UNIDAD DE MEDIDA
FRECUENCIA DE MEDICION
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO
PERIODO DE ANALISIS
NOMBRE DE LA VARIABLE
LLAMADAS EFECTIVAS CON
RESPUESTA SI RECIBIO
LLAMADAS EFECTIVAS
DATOS DIA RESULTADO
LLAMADAS 
EFECTIVAS CON
RESPUESTA SI
RECIBIO
LLAMADAS 
EFECTIVAS
MES: RESULTADO
ANALISIS DE INFORMACIÓN
LIDER DEL PROCESO
(cargo)
ACCIÓN A TOMAR
MEDICIÓN
0,9
GRAFICA DE INDICADOR
Telemercado por zona y por mensajero NUMERO Coordinador de sistemas
Telemercado por zona y por mensajero NUMERO Coordinador de sistemas
MENSUAL
MENSUAL
DATOS DE LAS VARIABLES
FUENTE UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE
META<85
PORCENTAJE
MENSUAL
Llamadas efectivas con respuesta SI RECIBIO: Es total de llamadas que respondieron y poseían información y la respuesta fue: SI RECIBIO.
Llamadas efectivas: Es total de llamadas que respondieron y poseían información sobre el envío.
85
SOBRESALIENTE 90=>META<=95 SATISFACTORIO 85 >META < 90 MINIMO
Tener un 90 % de eficacia en la distribución
COMO SE MIDE EL INDICADOR
Llamadas efectivas con respuesta SI RECIBIO 
    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- * 100
Llamadas efectivas
GESTIÓN INTEGRAL
EFICACIA EN LA DISTRIBUCIÓN
DETERMINAR EL % DE EFICACIA DE LA DISTRIBUCIÓN, MEDIANTE LAS AUDITORIAS HECHAS POR TELEMERCADEO POR ZONA Y POR 
MENSAJERO.
HOJA DE VIDA DE INDICADORES
TIPO DE 
INDICADOR ATRIBUTO
PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS FIANANCIEROS 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL Version 001
FORMATO: HOJA DE VIDA INDICADORES Pagina 1 de 1
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
LLAMADAS EFECTIVAS CON 
RESPUESTA SI RECIBIO
LLAMADAS EFECTIVAS
RESULTADO
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HOJA DE VIDA INDICADOR EFICACIA EN LA DISTRIBUCIÓN POR 
MENSAJERO 
 
AÑO
PROCESO
NOMBRE DEL INDICADOR
OBJETIVO DEL INDICADOR
OBJETIVO ESTRATEGICO
FORMULACIÓN
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES
META
RANGO
UNIDAD DE MEDIDA
FRECUENCIA DE MEDICION
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO
PERIODO DE ANALISIS
NOMBRE DE LA VARIABLE
LLAMADAS EFECTIVAS CON
RESPUESTA SI RECIBIO
LLAMADAS EFECTIVAS
DIA PROMEDIO
DATOS
LLAMADAS 
EFECTIVAS CON
RESPUESTA SI
RECIBIO
MES: LLAMADAS EFECTIVAS
RESULTADO 0
ANALISIS DE INFORMACIÓN
LIDER DEL PROCESO
(cargo)
ACCIÓN A TOMAR
MEDICIÓN
0,9
GRAFICA DE INDICADOR
Telemercado por zona y por mensajero NUMERO Coordinador de sistemas
Telemercado por zona y por mensajero NUMERO Coordinador de sistemas
MENSUAL
MENSUAL
DATOS DE LAS VARIABLES
FUENTE UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE
META<85
PORCENTAJE
MENSUAL
Llamadas efectivas con respuesta SI RECIBIO: Es total de llamadas que respondieron y poseían información y la respuesta fue: SI RECIBIO.
Llamadas efectivas: Es total de llamadas que respondieron y poseían información sobre el envío.
85
SOBRESALIENTE 90=>META<=95 SATISFACTORIO 85 >META < 90 MINIMO
Tener un 90 % de eficacia en la distribución
COMO SE MIDE EL INDICADOR
Llamadas efectivas con respuesta SI RECIBIO 
    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- * 100
Llamadas efectivas
GESTIÓN INTEGRAL
EFICACIA EN LA DISTRIBUCIÓN POR MENSAJERO
DETERMINAR EL % DE EFICACIA DE LA DISTRIBUCIÓN, POR MENSAJERO. REALIZANDO AUDITORIAS POR TELEMERCADEO MENSUALMENTE.
HOJA DE VIDA DE INDICADORES
TIPO DE 
INDICADOR ATRIBUTO
PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS FIANANCIEROS 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL Version 001
FORMATO: HOJA DE VIDA INDICADORES Pagina 1 de 1
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
PROMEDIO
RESULTADO
RESULTADO
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2.18 PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 
 
2.18.1 Cumplimiento con la planeación estratégica: Para que una empresa sea 
efectiva, rentable y de constante crecimiento, se debe cumplir y controlar planes 
estratégicos emitidos por la alta dirección, este indicador determinar el % de 
cumplimiento con la planeación estratégica. 
 
INDICADORES 
Nombre indicador: Cumplimiento con la planeación estratégica 
Objetivo: Determinar el % de cumplimiento con la planeación estratégica 
Factor clave de éxito: 
Tener un 90 % de cumplimiento con la 
planeación estratégica     
Fórmula: 
No de actividades realizadas en la fecha 
establecida*100 
No de actividades establecidas en la 
planeación estratégica 
Numerador: 
Es el total de actividades que se realizaron en 
la fecha programada de acuerdo a la 
planeación estratégica 
Denominador: 
Es el total de actividades documentadas en la 
planeación estratégica 
Escala de medida: Porcentaje           
Umbral: 85%         
Rango: 
Mínimo 85%   
Satisfactorio 90%   
Sobresaliente 95%     
Fuente: Planeación estratégica       
Frecuencia: Mensual         
Responsable:  Director Administrativo       
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HOJA DE VIDA INDICADOR PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 
 
AÑO
PROCESO
NOMBRE DEL INDICADOR
OBJETIVO DEL INDICADOR
OBJETIVO ESTRATEGICO
FORMULACIÓN
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES
META
RANGO
UNIDAD DE MEDIDA
FRECUENCIA DE MEDICION
FRECUENCIA DE SEGUIMIENTO
PERIODO DE ANALISIS
NOMBRE DE LA VARIABLE
NUMERO DE ACTIVIDADES
REALIZADAS EN LA FECHA
ESTABLECIDA
NUMERO DE ACTIVIDADES
ESTABLEIDAS EN LA 
DIA
DATOS
NUMERO DE
ACTIVIDADES 
REALIZADAS EN
LA FECHA
ESTABLECIDA
MES: 
NUMERO DE
ACTIVIDADES 
ESTABLEIDAS EN
LA PLANEACION
ESTRATEGICA
RESULTADO
ANALISIS DE INFORMACIÓN
LIDER DEL PROCESO
(cargo)
ACCIÓN A TOMAR
MEDICIÓN
0,9
GRAFICA DE INDICADOR
Planeación estratégica NUMERO Director administrativo
Planeación estratégica NUMERO Director administrativo
MENSUAL
MENSUAL
DATOS DE LAS VARIABLES
FUENTE UNIDAD DE MEDIDA RESPONSABLE
META<85
PORCENTAJE
MENSUAL
Número de actividades realizadas en la fecha establecida: Es el total de actividades que se realizaron en la fecha programada de 
acuerdo a la planeación estratégica
Número de actividades establecidas en la planeación estratégica: Es el total de actividades documentadas en la planeación estratégica
85
SOBRESALIENTE 90=>META<=95 SATISFACTORIO 85 >META < 90 MINIMO
Tener un 90 % de cumplimiento con la planeación estratégica
COMO SE MIDE EL INDICADOR
Número de actividades realizadas en la fecha establecida 
    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- * 100
No de actividades establecidas en la planeación estratégica
GESTIÓN INTEGRAL
CUMPLIMIENTO CON LA PLANEACIÓN ESTRATÉGICA
DETERMINAR EL % DE CUMPLIMIENTO CON LA PLANEACIÓN ESTRATÉGICA
HOJA DE VIDA DE INDICADORES
TIPO DE 
INDICADOR ATRIBUTO
PUNTUAL CORREO URBANO SERVICIOS FIANANCIEROS 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO
PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL Version 001
FORMATO: HOJA DE VIDA INDICADORES Pagina 1 de 1
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
RESULTADO
RESULTADO
 
176 
 
 
2.19 CONTROL ESTADÍSTICO DE CALIDAD PARA EL LOGRO DEL 
MEJORAMIENTO CONTINUO 
 
La empresa puntual correo urbano servicios financieros EU no realiza mediciones 
estadísticas de calidad16 de los procesos, teniendo en cuenta lo anterior, se realizó 
un diagnóstico del proceso de devoluciones por parte de los clientes con un 
diagrama de pareto, con el fin de identificar las causales que ocasionan el 
volumen de devoluciones, en este análisis se encontró que el mayor número  está 
compuesto por dirección errada y cliente no reside.  Para realizar seguimiento a 
este suceso se implementa una carta de control por atributos U (Proporción de 
Devoluciones) con el fin de determinar si el proceso se encuentra dentro de los 
límites de control establecidos. 
  
Adicional se realiza una carta de control U (Porción de entregas fuera del tiempo 
definido) para cuantificar, que cantidad de correo se está entregando fuera del 
tiempo establecido.  
 
Con base en la norma ISO 2859-1 procedimiento de muestreo para inspección por 
atributos, se implementa la utilización de la tabla militar estándar en el proceso de 
alistamiento de tarjetas multiservicios de Colsubsidio con el fin de definir el tamaño 
de la muestra a revisar en cada uno de los envíos de correspondencia. 
 
 
 
2.20 PROCEDIMIENTO DE MUESTREO PARA INSPECCIÓN POR ATRIBUTOS 
 
Basados en la norma técnica colombiana ISO 2859-1, se define utilizar la tabla 3, 
letra código de tamaño de muestra, con el fin de seleccionar la letra a ubicar en la 
tabla 4, planes de muestreo simple para inspección normal; la empresa Puntual 
Correo Urbano Servicios Financieros E.U define utilizar el nivel III general  de 
inspección, y el nivel de calidad aceptable de 1.0 teniendo en cuenta el impacto 
que se puede ocasionar al entregar la tarjeta  multiservicios al cliente equivocado. 
Ver tabla 6. 
 
 
 
 
 
 
                                            
16
 JURAN, J.M.  Análisis y planeación de la calidad: Edit. McGraw Hill  
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Tabla 6.Letra código de tamaño de Muestra 
 
Fuente: Norma técnica colombiana ISO 2859-1 
Tabla 7. Planes de muestreo simple para inspección normal 
 
Fuente: Norma técnica colombiana ISO 2859-1 
 
Con las tablas 6 y 7 de define el tamaño de la muestra a inspeccionar.  Teniendo 
en cuenta que la norma ISO 9001 exige llevar registro de los procedimientos 
realizados, se implementa una lista de chequeo  que evidencie la verificación  
realizada durante el proceso de alistamiento de las tarjetas multiservicios.  
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Tabla 8. Lista de chequeo alistamiento tarjetas multiservicos 
 
NIVEL DE INSPECCION GENERAL DEFINIDO ______________________________-TAMAÑO DE LOTE ____________
LETRA DE CODIGO DE LLAMADO MUESTRAL ______________________________TAMAÑO MUESTRAS _____________
N° DE INSPECCIONES TARJETA CARTA STICKER ACUSE DE RECIBIDO GUIA
LISTA DE CHEQUEO ALISTAMIENTO TARJETAS MULTISERVICIOS
 
Fuente: Autores 2015 
 
2.21 CONTROL DE DEVOLUCIONES 
 
La empresa Puntual correo urbano servicios financieros E.U actualmente no 
realiza un control de las devoluciones efectuadas por parte del personal de 
mensajería, como parte del desarrollo de la norma ISO-9001 se cuantifican las 
devoluciones realizadas durante el primer trimestre del año 201517. Ver tabla 9. 
 
Tabla 9. Promedio devoluciones primer trimestre 2015 
 
CAUSAL DEVOLUCIONES ENERO 2015 FEBRERO 2015 MARZO 2015 TOTAL PROMEDIO TRIMESTRE % % ACUMULADO
Dir errada 11.617                               7.619                    7.609             26.845            8.948                                  52% 52%
No Reside 6.529                                  7.481                    5.648             19.658            6.553                                  38% 89%
Rehusado 703                                     765                        870                 2.338              779                                     4% 94%
Desconocido 888                                     706                        708                 2.302              767                                     4% 98%
Cerrado 750                                     96                          53                   899                  300                                     2% 100%
Fallecido 3                                          2                            2                      7                       2                                          0% 100%
TOTAL 20.490                               16.669                  14.890           52.049            17.350                               100% 200%
 
Fuente: Autores 2015. 
 
                                            
17
 ACOSTA ALVARADO, Richard Orlando. Diseño y propuesta del Sistema de 
Gestión de Calidad para AGILSEG CIA. LTDA., utilizando normas ISO 9001:2008 
(en línea). Comercial. Ecuador, 2011.  
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Con base en la información recopilada en la tabla número 6 de promedio de 
devoluciones efectuadas durante el año 2015, se realiza un diagrama pareto con 
el fin de identificar el 20% de las causales que ocasionan el 80% de las 
devoluciones. Ver figura 13. 
 
 
 
                Figura 12 Causal de devoluciones 
 
Fuente: Autores 2015 
De acuerdo al diagrama de pareto se concluye que la causal de dirección errada y 
no reside, corresponden al 80% de las devoluciones efectuadas por el personal de 
mensajería. 
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2.22 CARTA DE CONTROL POR ATRIBUTOS P (PROPORCIÓN DE 
DEVOLUCIONES) 
 
Con los datos recopilados se define implementar una carta de control por atributos 
P (proporción de defectuosos) con el fin de cuantificar la cantidad de envíos 
devueltos por semana del primer trimestre del año 2015. 
 
La tabla 9 muestra la recopilación de envíos efectuados por semana del último 
trimestre y la fracción de envíos no efectuados, en esta se observa que la porción 
de devoluciones es del 0.085%. Ver tabla 10. 
 
Tabla 10 Proporción de defectuosos 
 
Fuente: Autores 2015 
P barra= 0,085383018 (Total de envios no efectuados)/(Total de envios)
(52050/609606)=0,085383018
87.087                   
nbarra= 43543,28571
32.657                   
 
En la siguiente tabla se definen los lìmites de control inferior, de control y de 
control superior, con el fin de determinar si el proceso se encuentre estable o esta 
fuera de los rangos definidos para el proceso. Ver tabla 11. 
 
SEMANA ENVIOS
ENVIOS NO 
EFECTUADOS
FRACCIÓN 
DEFECTUOSA
1 63985 6279 0,098132375
2 81695 7049 0,08628435
3 27283 3460 0,126818898
4 42746 3401 0,079563
5 4082 301 0,073738364
6 108493 6937 0,063939609
7 32775 5788 0,176598017
8 37418 1647 0,044016249
9 20472 2298 0,112250879
10 107656 6234 0,057906666
11 19207 2677 0,139376269
12 31518 2189 0,069452376
13 26609 3219 0,120974107
14 5667 571 0,100758779
609606 52050
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Tabla 11 Carta de control por atributos P  
(P) FRACCIÓN 
DEFECTUOSA
LCI LC LCS
0,098                     0,082            0,085            0,089            
0,086                     0,082            0,085            0,088            
0,127                     0,080            0,085            0,090            
0,080                     0,081            0,085            0,089            
0,074                     0,072            0,085            0,099            
0,064                     0,083            0,085            0,088            
0,177                     0,081            0,085            0,090            
0,044                     0,081            0,085            0,090            
0,112                     0,080            0,085            0,091            
0,058                     0,083            0,085            0,088            
0,139                     0,079            0,085            0,091            
0,069                     0,081            0,085            0,090            
0,121                     0,080            0,085            0,091            
0,101                     0,074            0,085            0,097            
 
Fuente: Autores 2015 
 
A continuaciòn se procede a graficar los datos recolectados teniendo en cuenta los 
lìmites de control definidos para el proceso, con el fin de observar si el proceso se 
encuentra estable o esta fuera de control. Ver tabla 12. 
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Tabla 12 Gráfico de Control P de Fracción Defectuosa en Devoluciones 
 
Fuente: Autores 2015 
 
Con la información del gráfico de control P de fracción defectuosa en 
devoluciones, se evidencia que el proceso se encuentra fuera de control, ya que 
en la semana 7, 8, 10 y 12 la fracción defectuosa está por fuera de los límites 
superior e inferior definidos por cada semana.  
 
Se sugiere a la empresa Puntual correo urbano servicios financieros EU, 
implementar un control de información, emitida por los clientes, en cuanto a las 
bases de datos de dirección de envíos con el fin de minimizar las devoluciones por 
causales de dirección errada o usuario no reside, ya que estos dos factores son 
las principales causas que afectan el proceso, como se evidencia en el diagrama 
de pareto. 
 
En la tabla número 12 se presentan los datos de los envíos realizados dentro y 
fuera del tiempo definido con el fin de validar si el proceso se encuentra estable o 
fuera de control. Para recolectar esta información se tomó la cantidad de envíos 
realizados durante las 14 semanas del último trimestre. Ver tabla 13. 
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Tabla 13 Proporción de entregas fuera del tiempo definido 
 
 
Fuente: Autores 2015 
 
P barra= 0,115            (Total de envios no efectuados)/(Total de envios)
(70242/609606)=0,11522524
87086 25%
nbarr= 43.543         
32657 -25%
 
 
En la tabla número 13 se defines los límites de control superior e inferior con el fin 
de validar si la fracción defectuosa se encuentra dentro de los límites establecidos. 
Ver tabla 13. 
ENVIOS
ENVIOS REALIZADOS DENTRO 
DEL TIEMPO DEFINIDO
FRACCIÓN 
DEFECTUOSA
63985 13167 0,21
81695 10317 0,13
27283 3222 0,12
42746 5067 0,12
4082 848 0,21
108493 13675 0,13
32775 5804 0,18
37418 3106 0,08
20472 1420 0,07
107656 5638 0,05
19207 1405 0,07
31518 1794 0,06
26609 3857 0,14
5667 922 0,16
609606 70242
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Tabla 14 Carta de control por atributos P 
(P) FRACCIÓN 
DEFECTUOSA
LCI LC LCS
0,21 0,11              0,12              0,12              
0,13 0,11              0,12              0,12              
0,12 0,11              0,12              0,12              
0,12 0,11              0,12              0,12              
0,21 0,10              0,12              0,13              
0,13 0,11              0,12              0,12              
0,18 0,11              0,12              0,12              
0,08 0,11              0,12              0,12              
0,07 0,11              0,12              0,12              
0,05 0,11              0,12              0,12              
0,07 0,11              0,12              0,12              
0,06 0,11              0,12              0,12              
0,14 0,11              0,12              0,12              
0,16 0,10              0,12              0,13              
 
Fuente: Autores 2015 
 
En la tabla número 14 se ingresaron los datos de control fracciones defectuosas, 
límite de control inferior, límite de control, con el fin de validar si el proceso se 
encuentra dentro de los límites definidos. Ver tabla 14. 
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Tabla 15 Gráfico de Control P de Fracción Defectuosa en tiempos 
 
Fuente: Autores 2015 
 
Con la información del gráfico de control P de fracción defectuosa en tiempos, se 
observa que el proceso se encuentra fuera de control, ya que en la semana 8, 9, 
10, 11 y 12 la fracción defectuosa está por fuera del límite inferior definido por 
cada semana.  
 
Se sugiere a la empresa Puntual correo urbano servicios financieros EU, identificar 
las causales que no permiten entregar el correo dentro de los plazos definidos con 
el fin de minimizar el índice de entregas fuera de tiempo. Ver tabla 15. 
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2.23. RELACIÓN COSTO BENEFICIO DEL DESARROLLO DEL SISTEMA 
DE GESTIÓN DE CALIDAD PARA PUNTUAL CORREO URBANO 
SERVICIOS FINANCIEROS EU BAJO LA NORMA ISO 9001-2008. 
 
Para el desarrollo de este objetivo se realiza el análisis financiero con los flujos de 
caja, estado de resultados y balance general de los últimos tres años. Con esta 
información  se calcula el costo beneficio de la implementación.  Basados en esta 
información se realiza el cálculo del valor presente neto, el cual es aceptado 
teniendo en cuenta que la equivalencia es mayor que el desembolso inicial, por 
tanto es recomendable que el proyecto sea aprobado. 
   
Se evaluó la tasa interna de retorno la cual se acepta, debido a que la TIR es alta 
e implica mayor rentabilidad. El beneficio costo se acepta teniendo en cuenta que 
el ingreso es del 14,64 mayor que el costo. 
 
Con este análisis se sugiere a la organización realizar la inversión ya que la 
recuperación de esta se realiza en el año cero, es decir en el mismo año de la 
inversión. Ver tabla 16. 
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2.24  ANÁLISIS FINANCIERO 
 
Tabla 16 Costos Totales 
COSTOS FIJOS AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3
Gastos de personal 179.597.107$            302.700.413$            566.148.512$            
Honorarios 12.626.300$              13.762.667$              15.001.307$              
Salarios 4.223.140$                4.603.223$                5.017.513$                
Impuestos 1.709.870$                1.863.758$                2.031.497$                
Arriendos 44.744.000$              48.770.960$              53.160.346$              
Mantenimiento 262.000$                    285.580$                    311.282$                    
Servicios 3.083.284$                3.360.780$                3.663.250$                
Gastos legales 16.053.107$              17.497.887$              19.072.696$              
Gastos de viaje 175.610$                    191.415$                    208.642$                    
Diversos 51.956.435$              56.632.514$              61.729.440$              
TOTAL 314.430.853$      449.669.196$      726.344.485$      
COSTOS VARIABLES AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3
Gastos de personal 8.223.140$                8.963.223$                9.769.913$                
Honorarios 15.467.890$              16.860.000$              18.377.400$              
Adecuacion e instalacion 640.366$                    697.999$                    760.819$                    
Impuestos 1.442.686$                1.572.528$                1.714.055$                
Arriendos 21.177.334$              23.083.294$              25.160.791$              
Mantenimiento 871.820$                    950.284$                    1.035.809$                
Servicios 561.025.506$            611.517.802$            666.554.404$            
Gastos legales 12.356.800$              13.468.912$              14.681.114$              
Gastos de viaje 110.000$                    119.900$                    130.691$                    
Diversos 21.259.613$              23.172.978$              25.258.546$              
TOTAL 642.575.155$      663.645.129$      723.373.190$      
AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3
COSTOS FIJOS 314.430.853$            449.669.196$            726.344.485$            
COSTOS VARIABLES 642.575.155$            663.645.129$            723.373.190$            
COSTOS TOTALES 957.006.008$            1.113.314.325$        1.449.717.676$        
 
 
Fuente: Autores 2015. Adaptado de http://www.agroproyectos.org. Tomado el 10 
de septiembre de 2015. 
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Para realizar el análisis financiero se evalúan los costos fijos y variables de la 
empresa Puntual correo urbano servicios financieros para incluirlos en el cálculo 
de la TIR, VAN Y B/C. Ver tabla 17. 
 
Tabla 17 Inversiones 
CONCEPTOS UNIDAD CANTIDAD
 COSTO 
UNITARIO MONTOS PROGRAMA SOCIOS TOTAL
ACTIVO FIJO
equipo de computo  equipo                      1              1.500.000 1.500.000    1.500.000      1.500.000    
1 archivador  pieza                      1                  350.000 350.000        350.000          350.000        
1 escritorio  pieza                      1                  350.000 350.000        350.000          350.000        
1 impresora  equipo                      1                  250.000 250.000        250.000          250.000        
1 papeleria  resma                    10                  100.000 1.000.000    1.000.000      1.000.000    
Honorarios  personas                      2              5.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000 
-                 -                   -                 
-                 -                   -                 
 SUBTOTAL 13.450.000 3.450.000      10.000.000 13.450.000 
 ACTIVO DIFERIDO 
 Capacitacion y asistencia tecnica  presupuesto                      1              6.000.000 6.000.000    6.000.000    6.000.000    
 Costo de Certificacion  presupuesto                      1              4.000.000 4.000.000    4.000.000    4.000.000    
 Costo de Renovacion Certificacion  presupuesto                      1              1.500.000 1.500.000    1.500.000    1.500.000    
 SUBTOTAL 11.500.000 -                   11.500.000 11.500.000 
-                 
 CAPITAL DE TRABAJO 
-                 -                   -                 
 SUBTOTAL -                 -                   -                 -                 
TOTAL 24.950.000 3.450.000      21.500.000 24.950.000 
 
 Fuente: Autores 2015. Adaptado de http://www.agroproyectos.org. Tomado el 10 
de septiembre de 2015. 
 
 
Se realiza cuantificación de los costos en los cuales debe incurrir la empresa para 
la implementación de la norma NTC ISO 9001, en activo fijo la inversión debe ser 
de $3.450.000 y en activo diferido la inversión es de $11.500.000 para un total de 
$14.900.000. 
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Tabla 18 Estado de Resultados Consolidado Proyectado 
ESTADO DE RESULTADOS CONSOLIDADO PROYECTADO
Año 1 Año 2 Año 3
INGRESOS POR VENTAS 978.850.961 1.139.340.123 1.480.776.791
COSTOS DE PRODUCCION 314.430.853 449.669.196 726.344.485
UTILIDAD  BRUTA 664.420.108 689.670.927 754.432.306
GASTOS DE ADMINISTRACION Y VENTAS 642.575.155 663.645.129 723.373.190
UTILIDAD DE OPERACIÓN 21.844.953 26.025.798 31.059.115
Reintegros
Intereses
UTILIDADES ANTES DE IMPUESTOS 21.844.953 26.025.798 31.059.115
IMPUESTOS 2.152.556 2.454.393 2.552.569
UTILIDAD NETA 19.692.397 23.571.405 28.506.546
( PESOS )
CONCEPTO/PERIODO
P r o y e c t a d o s 
 
 
Fuente: Autores 2015. Adaptado de http://www.agroproyectos.org. Tomado el 10 
de septiembre de 2015. 
 
 
Se incluye estado de resultados para realizar el análisis y cálculo de valor actual 
neto, tasa interna de retorno y costo beneficio. Ver tabla 18. 
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Tabla 19 Evaluación Financiera 
FLUJO NETO DE EFECTIVO
Valor de Rescate
Año de Ingresos Egresos Fija Diferida Cap de trab. Valor Recup. De
operación totales totales Residual cap. De Trab.
0 -                            0 13.450.000,00    11.500.000,00   -                   -24.950.000,00 
1 978.850.961,00 959.158.564,00 19.692.397,00
2 1.139.340.123,00 1.115.768.718,04 23.571.404,96
3 1.480.776.791,00 1.452.270.244,89 28.506.546,11
EVALUACION FINANCIERA
CALCULO DEL VAN,  R B/C Y TIR CON UNA TASA DE DESCUENTO DEL 10%
Año Costos Beneficios Factor de Costos Beneficios Flujo neto de
de totales totales actualización actualizados actualizados efectivo act.
operación ($) ($) 10,0% ($) ($) ($)
0 24.950.000 0 1,000 24.950.000,00 0,00 -24.950.000,00
1 959.158.564 978.850.961 0,909 871.962.330,91 889.864.510,00 17.902.179,09
2 1.115.768.718 1.139.340.123 0,826 922.122.907,47 941.603.407,44 19.480.499,97
3 1.452.270.245 1.480.776.791 0,751 1.091.112.129,90 1.112.529.519,91 21.417.390,01
Total 3.552.147.527 3.598.967.875 2.910.147.368,28 2.943.997.437,35 33.850.069,07
EVALUACION FINANCIERA
INDICADORES FINANCIEROS
Inversiones para el proyecto
Flujo Neto de 
Efectivo
 
Fuente: Autores 2015. Adaptado de http://www.agroproyectos.org. Tomado el 10 
de septiembre de 2015. 
 
Los indicadores financieros que arroja el proyecto son: 
 
Tabla 20 Indicadores Financieros 
VAN= 33.850.069,07 Se acepta
TIR = 72,27% Se acepta
B/C = 1,01 Se acepta
 
Fuente: Autores 2015. Adaptado de http://www.agroproyectos.org. Tomado el 10 
de septiembre de 2015. 
 
El valor actual neto se acepta ya que la equivalencia es mayor que el desembolso 
inicial, por tanto es recomendable que el proyecto sea aprobado. 
La tasa interna de retorno se acepta debido que supera el 50% y esto implica 
mayor rentabilidad. 
 
El beneficio costo se acepta teniendo en cuenta que el beneficio el del 1,01 mayor 
que el costo de inversión. 
 
Tabla 21 Periodo de Recuperación de la Inversión 
0 1 2 3
FLUJO ACT. 24.950.000,00-      17.902.179,09            19.480.499,97                    21.417.390,01               
SALDO 24.950.000,00 - 7.047.820,91 -        12.432.679,06             33.850.069,07        
El ultimo saldo negativo corresponde  Periodo de recuperacion
al numero de años de recuperacion 1                      años
PERÍODO DE RECUPERACIÓN DE LA INVERSION
 
Fuente: Autores 2015 
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Con este análisis se sugiere a la empresa Puntual correo urbano servicios 
financieros EU, realizar la inversión, en la implementación de la norma NTC ISO 
9001 ya que esta será recuperada en el primer año. 
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CONCLUSIONES 
 
• Con la realización de la misión, visión y manual de calidad, se busca 
identificar y dar claridad sobres las estrategias que debe desarrollar la 
compañía para cumplir los objetivos a largo plazo. 
 
• Con la realización de los procedimientos se busca estandarizar los 
procesos  que desarrolla la organización con el fin de minimizar la variación 
en los mismos y la generación de devoluciones y no conformidades. 
 
• Generando los manuales de funciones se busca establecer y dar claridad a 
cada uno de los integrantes de la organización sobre su rol a desempeñar y 
las responsabilidades que tiene dentro de la organización con el fin de 
garantizar una adecuada realización de sus labores. 
 
• Definiendo los indicadores de gestión se buscar generar una medición en 
los procesos con el fin de cuantificar los hallazgos,  tomar las acciones 
preventivas, y correctivas que correspondan. 
 
• Con el control estadístico de calidad definido se busca medir y cuantificar 
los procesos relevantes de la organización (envíos y devoluciones) con el 
fin de definir acciones correctivas y preventivas para que no se presenten 
devoluciones y entregas fuera del tiempo definido. 
 
• En el diagnóstico de la empresa Puntual correo urbano servicios financieros 
EU se aplicó la lista de chequeo de la norma NTC 9001 y se realizó una 
matriz de madurez, con el fin de evidenciar el estatus de la organización 
frente a la norma, durante el desarrollo de estas herramientas, se evidencia 
que la empresa no cumple con los requisitos básicos para llevar a cabo el 
desarrollo de la norma ISO 9001, el promedio de incumplimiento de los 
cuatro ítem evaluados fue del 84,16% (requisitos generales, requisitos de la 
documentación, responsabilidad de la dirección, gestión de recursos, 
prestación de servicio, medición, análisis y mejoras). 
 
• No existe, ni hay evidencia de indicadores de gestión que garanticen el 
seguimiento a la eficacia y eficiencia de los procesos, teniendo en cuenta 
este antecedente se desarrollan los indicadores en los siguientes procesos: 
Calidad (cumplimiento con el cronograma de auditorías internas,  cierre de 
acciones correctivas); Recursos humanos (rotación de personal, 
cumplimiento con la programación de capacitaciones); Proveedores 
(Efectividad en la gestión con proveedores); Servicio al cliente (nivel de 
reclamación) Comercial (Ingreso de nuevos clientes, Satisfacción de los 
clientes); Distribución (Eficacia en la distribución, eficacia en la distribución 
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por mensajero); Planeación estratégica (Cumplimiento con la planeación 
estratégica. 
 
• No se encuentra documentado ninguno de los procesos que exige la norma, 
por tanto se procede a realizar la siguiente documentación: control de 
documentos, control de registros, control de producto no conforme, control 
de auditorías internas, acciones correctivas y preventivas, manual de 
calidad, manual de funciones y caracterización de cada uno de los 
procesos. 
 
• La empresa puntual correo urbano servicios financieros EU no realiza 
mediciones de los procesos, se realiza un diagnóstico del proceso de 
devoluciones por parte de los clientes, en el cual se realizó un diagrama de 
pareto con el fin de identificar el 20% de las causales que ocasionaban el 
80% de las devoluciones, en este análisis se observa que el 20% está 
compuesto por dirección errada y cliente no reside.  Continuando con la 
medición se realiza una carta de control por atributos U (Proporción de 
Devoluciones) en la cual se segmentan los datos en forma semanal con el 
fin de verificar la proporción de correo devuelto versus el total de correo 
enviado, en este análisis se observa que el proceso se encuentra fuera de 
control ya que de 14 semanas tomadas como muestra cuatro se encuentran 
fuera de los límites de especificación. También se realiza una carta de 
control U (Porción de entregas fuera del tiempo definido) para cuantificar 
que cantidad de correo se está entregando fuera del tiempo establecido y 
se evidencia que el proceso está fuera de control ya que 5 semanas de las 
14 tomadas como muestra se encuentras fuera del límite de especificación. 
  
Con base en la norma ISO 2859-1 procedimiento de muestreo para 
inspección por atributos, se implementa la utilización de la tabla militar 
estándar en el proceso de alistamiento de tarjetas multiservicios de 
Colsubsidio con el fin de definir el tamaño de la muestra a revisar en cada 
uno de los envíos de correspondencia. 
 
• Se realiza la cuantificación costo beneficio del desarrollo del sistema de 
gestión de calidad para que la dirección de la organización verifique en 
cuanto tiempo recupera la inversión y sirva como herramienta para que la 
empresa tome la decisión de realizar la implementación de la norma NTC 
ISO 9001. 
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RECOMENDACIONES 
 
Durante el proceso de evaluación y diagnóstico de cumplimiento de requisitos 
frente a la norma NTC 9001 se evidencia que la organización no cumple con los 
requisitos básicos y se sugiere lo siguiente: 
 
• Ambiente organizacional y control obtuvo un puntaje de 40 puntos, con un 
grado de madurez de novato, la atención requerida es alta. Con este 
resultado se sugiere que el compromiso con el control interno sea 
demostrado por el total del personal, que exista divulgación de los alcances 
y la importancia del  mismo. 
 
• Sistemas de información  obtuvo un puntaje de 50 puntos, con un grado de 
madurez de novato, la atención requerida es alta. Con este resultado se 
sugiere que se diseñe y desarrolle un sistema de información acorde con la 
estrategia y objetivos de la compañía, los sistemas de información deben 
cubrir,  el mayor porcentaje de las actividades que se realizan en la 
organización con el fin de comunicar de manera ágil, oportuna y correcta en 
la rendición de cuentas. 
 
• Valoración del riesgo obtuvo un puntaje de 30 puntos, con un grado de 
madurez de novato, la atención requerida es máxima. Con este resultado 
se sugiere realizar actividades de trasmisión y capacitación sobre 
valoración del riesgo, sensibilización a la alta dirección y jerarcas sobre la 
importancia de la cuantificación de riesgos, este proceso agrega valor a la 
organización; ejecutar orientaciones básicas sobre las acciones que se 
deben ejecutar a corto plazo, con el fin de realizar una valoración inicial de 
riesgos institucionales. 
 
• Actividades de control obtuvo un puntaje de 40 puntos, con un grado de 
madurez de novato, la atención requerida es alta. Con este resultado se 
sugiere documentar las políticas, procedimientos, normas, y lineamientos 
de la organización; generar indicadores y controles estadísticos que 
permitan cuantificar los procesos y minimizar los errores que afecten la 
calidad del servicio. 
 
• Seguimiento del Sistema de Control Interno SCI obtuvo un puntaje de 35 
puntos, con un grado de madurez de novato, la atención requerida es alta. 
Con este resultado se sugiere que la alta dirección, jerarcas y titulares 
subordinados, se comprometan con el seguimiento del sistema de control 
interno. 
 
• El promedio obtenido de la matriz de madurez en los cinco aspectos 
evaluados fue de 39 puntos con un grado de madurez novato y atención 
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requerida alta, con los planes de acción sugeridos se estima pase a un 
estado competente. 
 
• Mantener y cuantificar los indicadores definidos para cada proceso: Calidad 
(cumplimiento con el cronograma de auditorías internas,  cierre de acciones 
correctivas); Recursos humanos (rotación de personal, cumplimiento con la 
programación de capacitaciones); Proveedores (Efectividad en la gestión 
con proveedores); Servicio al cliente (nivel de reclamación) Comercial 
(Ingreso de nuevos clientes, Satisfacción de los clientes); Distribución 
(Eficacia en la distribución, eficacia en la distribución por mensajero); 
Planeación estratégica (Cumplimiento con la planeación estratégica); con el 
fin de garantizar el seguimiento a la eficiencia y eficacia de cada uno de 
estos. 
 
• Mantener y actualizar la documentación realizada (procedimiento de control 
de documentos, procedimiento de control de registros, procedimiento de 
control de producto no conforme, procedimiento de control de auditorías 
internas, procedimiento de acciones correctivas y preventivas, manual de 
calidad, manual de funciones y caracterización de procesos) 
 
• Se propone utilizar la tabla 3, letra código de tamaño de muestra, con el fin 
de seleccionar la letra a ubicar en la tabla 4, planes de muestreo simple 
para inspección normal; con el fin de no generar entregas de tarjetas 
multiservicios a clientes equivocados. 
 
• Continuar con los procesos de medición de cartas de control  por atributos 
con el fin de evidenciar que procesos se encuentran fuera de las 
especificaciones y generar medidas correctivas. 
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